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zu  gemeinsamer  Tätigkeit  zu  verknüpfen.  Die  tonischen  und  klonischen 
Spasmen  an  Lippen-,  Zahn-  und  Gaumentor  des  Mundes  sucht  man  da- 
durch zu  tiberwinden,  daß  man  die  Patienten  veranlaßt,  die  jedem  Laut 
eigentümliche  Mundstellung  exakt  nachzuahmen,  .wobei  sich  die  Benutzung 
eines  Sinegels  sehr  emptiehlt.  P^benso  wichtig  ist  eine  methodische  Atem- 
gymnastik. Um  den  von  den  Patienten  schwer  zu  beherrschenden  Atem- 
bewegungen einen  sicheren  physiologischen  Stützpunkt  zu  geben,  verknüpft 
man  dieselben  am  besten  mit  schon  bekannten  gymnastischen  Bewegungen, 
z.  B.  Armheben  —  Einatmen,  Armsenken  —  Ausatmen  etc.  Dadurch,  daß 
man  diese  turnerischen  Übungen  in  verschiedener  Stärke  und  Geschwindig- 
keit ausführen  läßt,  reguliert  man  die  Atemtätigkeit,  über  welche  sodann 
der  Wille,  wenn  die  begleitenden  Armbewegungen  wieder  ausgeschaltet 
werden,  frei  zu  verfügen  gelernt  hat. 

Nebenher  beginnt  man  mit  der  Schulung  der  Stimmbandfunktion. 
Man  übt  die  verschiedenen  Vokal-Ein-  und  -Absätze,  läßt  den  Ton  an-  und 
abschwellen,  läßt  ferner  in  verschiedener  Hr)hen-  und  Tiefenlage  sprechen 
und  den  Stimmton  lang  und  kurz  anhalten.  Mit  der  fortschreitenden  Besserung 
kräftigt  sich  dann  auch  das  Selbstvertrauen  des  Patienten,  und  der  Wille 
zum  Sprechen  kann  sich  wieder  in  freier  Weise  betätigen. 

Beteiligt  sich  die  Rumpfmuskulatur  wesentlich  an  dem  krankhaften 
Prozeß,  so  spielen  neben  regelmäßiger  Massage,  Übung  und  Elektrizität 
orthopädische  Stützapparate,  die  Kopf,  Rumpf  und  Beine  umfassen, 
die  größte  Rolle.  Solche  Stützapparate  müssen  längere  Zeit,  of 1 1 — 2  Jahre 
lang,  getragen  werden.  Der  Erfolg  ist  aber  dann  ein  derartig  erheblicher, 
daß  er  die  mit  einer  solchen  Behandlung  verbundene,  meist  nicht  geringe 
Belästigung  der  Patienten  voll  aufwiegt.  Die  Hauptsache  zur  Erzielung 
guter  Resultate  ist  Geduld  von  Seite  des  Patienten  und  des  Arztes. 

IL  Die  Massage  der  Prostata. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bum,  Wien. 

Wenn  es  richtig  ist,  daß  der  Effekt  manueller  Therapie  in  geradem 
Verhältnisse  steht  zur  Erreichbarkeit  des  betreffenden  Organes,  so  bietet 
diesbezüglich  die  Vorsteherdrüse  außerordentlich  gute  Chancen.  Sie  ist  der 
unbewaffneten  Hand  des  Arztes  ohneweiters  zugänglich,  in  ihrer  Gänze 
abtastbar  und  jeder  Manipulation  unterwerfbar;  sie  kann  mit  Rücksicht 
auf  ihre  anatomische  Lage  dem  Drucke  des  palpierenden  und  massierenden 
Fingers  nicht  ausweichen  und  gestattet  daher  leichte  und  genaue  Orientie- 
rung bezüglich  ihrer  Gn^ße,  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Lappen  zu 
einander  und  —  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  in  welchen  das  Ligamentum 
capsulare  eine  ungewöhnliche  Stärke  besitzt  —  bezüglich  ihrer  Konsistenz. 
Wer,  die  Technik  der  Massage  voll  beherrschend,  zum  ersten  Male  eine 
weiche  Prostata  mechanisch  zu  behandeln  versucht,  wird  hier  mit  großer 
Befriedigung  die  Möglichkeit  begrüßen,  palpatorisch  genau  zu  diagnosti- 
zieren, ein  Moment,  das  die  kunstgerechte  Ausübung  der  Massage  we- 
sentlich begünstigt.  Die  Massage  der  Vorsteherdrüse  ist  daher  ein  schein- 
bar leicht  ausführbarer  Eingriff.  Hierin  liegt  die  Gefahr  der  Prostat 
raassage. 

Diese  Gefahr  betrifft  sowohl  die  Anzeigen  wie  die  Technik  der  mechj 
nischen  Behandlung  der  Vorsteherdrüse;  sie  ist  sozusagen  eine  quantitativ 
und  qualitative.  Die  Zahl  der  Indikationen  dieses  Eingriffes  ist  ein 
sehr  beschränkte;  sie  lassen  sich  durch  den  Satz  erschöpfen:  Die  rekta 


Die  kunstgerechte  Vornahme  der  Prostatamassage  setzt  volle  Be- 
herl-schung  der  Massagetechnik  voraus;  in  der  Beschränkung  der  Kraft- 
anwendung zeigt  sich  auch  hier  der  Meister.  Sie  verlangt  aber  auch  präzise 
Indikationsstellung  und  genaueste  Kenntnis  der  Effekte  dieses  nur  scheinbar 
harmlosen  Eingriffs. 

in.  über  das  Niesen. 

Ein  kleiner  Beitrag  zur  Photophysiologie. 
Von  Priv.-Doz.  Br.  Leopold  Freund,  Wien. 

Täglich,  wenn  ich,  wie  seit  Jahren  gewohnt,  mittags  auf  meinem 
Heimwege  einen  großen  hellen  Platz  betrete ,  niese  ich  einigemale  in  kurzen 
Intervallen  hintereinander.  Diese  Erscheinung  ist  so  konstant  und  meinem 
mich  zumeist  begleitenden  Kollegen  Dr.  Kahane  so  genau  bekannt,  daß 
die  kräftigen,  in  unser  eifriges  Gespräch  hineinschallenden  Detonationen 
von  ihm  nicht  mehr  wie  früher  mit  großer  Heiterkeit,  sondern  nur  mit 
befriedigtem  Kopfnicken  als  etwas  Selbstverständliches  begrüßt  werden. 
Dabei  gibt  er  sich  gar  nicht  mehr  die  Mühe,  die  Zeit  abzuwarten,  wo  der 
aufsteigende  Niesreiz  meine  Gesichtsmuskeln  in  einer  ihn  belustigenden 
Weise  verzieht,  noch  sehe  ich  diesem  Moment  mit  irgend  einer  Erwartung 
entgegen,  vielmehr  sind  wir  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  sich  mein 
Reflex,  ob  erwartet  oder  unerwartet,  stets  mit  großer  Pünktlichkeit  ein- 
stellt, auch  dann,  wenn  wir,  in  unser  Gespräch  vertieft,  gar  nicht  beachten, 
daß  wir  an  die  verhängnisvolle  Stelle  gelangt  sind. 

Ich  habe  beobachtet,  daß  das  Auftreten  des  Niesreflexes  nur  von  drei 
Umständen  abhängt :  Vom  Wetter,  der  Tages-  und  der  Jahreszeit.  Sobald 
Nebel,  regnerisches  Wetter  herrscht,  oder  der  Himmel  mit  schweren,  grauen 
Wolken  bedeckt  ist,  bleibt  das  Niesen  aus ;  klarer  Sonnenschein  aber  und 
helles  diffuses  Tageslicht  begünstigen  sein  Auftreten.  Zu  einer  anderen 
Zeit  als  zur  Mittagsstunde  wird  der  Reflex  nicht  so  präzis  ausgelöst,  doch 
habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  ob  er  vormittags  leichter  als  nach- 
mittags zustande  käme.  Ein  deutlicher  Unterschied  besteht  zwischen  den 
Jahreszeiten,  indem  das  Niesen  im  Winter  auch  bei  klarstem  Wetter  nicht 
mit  der  gleichen  Akkuratesse  eintritt  wie  im  Sommer. 

Genauer  beobachtet,  spielt  sich  der  Vorgang  folgendermaßen  ab:  Wenn 
ich  aus  dem  Schatten  der  Häuser  auf  die  hellbeschienene  Fläche  trete, 
empfinde  ich  bald  den  eigentümlichen  Reiz  oder  Kitzel  des  Lichtes  in  den 
Augen,  der  oft  (aber  nicht  immer)  eine  geringe  Tränenabsonderung  zur 
Folge  hat  und  mich  zwingt,  die  Lider  zu  kneifen,  den  Kopf  ein  w^enig  zu 
heben  und  gegen  die  Sonne  oder  gegen  die  das  Sonnenlicht  reflektierende 
weiße  Bodenfläche  zu  blinzeln.  Alsbald  erfolgt  eine  tiefe  Inspiration  durch 
die  Nase  und  danach  ein  Atmungsstillstand,  innerhalb  dessen  sich  ein 
ähnlicher,  aber  ^iel  intensiverer  Kitzel  in  der  Nase  geltend  macht,  sich 
rasch  steigert  und  den  eigentlichen  Niesakt  auslöst.  Der  Kitzel  in  der  Nase 
ist  ein  so  heftiger,  daß  er  den  ursprünglichen  Reiz  in  den  Augen  fast 
vollständig  verdeckt  und  die  unwillkürliche  Empfindung  erregt,  als  sei 
die  primäre  und  originäre  Ursache  des  Niesens. 

Die  Tatsache,   daß  der  heftige,  das  Niesen   unmittelbar  auslösen 
Kitzel  in   der  Nase   sich   konstant   nach   der    tiefen  Inspiration    einstel 
legte  die  Vermutung  nahe,  daß  der  scharfe,  an  der  Schleimhaut  der  Ni 
vorüberstreichende  Luftstrora  die  sensiblen  Nerven  der  letzteren  (mechanis( 
und  thennisch)  irritiert  und  vielleicht  als  eigentliche  und  alleinige  l'rsacli 
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Gemeinhin  übt  den  ursprönglichen  und  größten  Reiz  zum  Niesen  das 
Licht  auf  die  Augen  aus.  Von  hier  aus  teilt  sich  der  Reiz  in  geringerem 
Maße  der  Nasenschleimhaut  mit,  auf  welcher  er  durch  Belichtung  oder 
durch  Reize  anderer  (mechanischer,  chen^ischer  oder  thennischer)  Art  wieder 
bis  zu  dem  Grade  gesteigert  wird,  daß  das  Niesen  erfolgt.  Es  kann  aber 
das  Niesen  von  der  Nase  aus  allein  durch  Belichtung  ausgelöst  werden; 
jedoch  ist  dieser  Vorgang  der  seltenere.  Ich  hatte  auch  >viederholt  die  Emp- 
findung, als  ob  ein  bereits  vorhandener  Niesreiz  schon  durch  die  Belich- 
tung der  äußeren  Gesichtshaut,  speziell  jener  der  Nase  und  der  angrenzen-  . 
den  Wangenteile,  gesteigert  würde.  Um  zu  prüfen,  von  welchem  Teile  des 
Auges  die  Belichtung  den  Niesreiz  auslöst,  träufelte  ich  mir  in  beide  Augen 
einige  Tropfen  b^/oiger  Kokainlösung.  Kokain  hat  bekanntlich  die  Eigen- 
schaft, nur  die  oberflächlichen  Teile  des  Auges,  Konjunktiva  und  Kornea, 
unempfindlich  zu  machen,  während  die  Iris  empfindlich  bleibt.  Bei  diesem 
Versuche  gelang  es ,  wenn  auch  nicht  mit  derselben  Konstanz  wie  früher, 
doch  bisweilen  Niesen  zu  erzeugen;  dasselbe  war  der  Fall  bei  Einträuf- 
lung  von  Atropin,  welches  eine  maximale  Dilatation  der  Pupille  zur  Folge 
hatte  und  demnach  eine  breitflächige  Belichtung  der  Iris  unmöglich  machte. 
Herr  Hofrat  Fuchs  teilte  mir  mit,  daß  Kinder  mit  Cbnjunctivitis  lymphatica, 
welche  sonst  sehr  leicht  niesen,  diesen  Reflex  seltener  zeigen,  wenn  ihnen 
Kokain  eingetropft  wird.  Ein  vollständig  klares  Ergebnis  haben  diese 
letzteren  Versuche  nicht  gegeben.  Es  konnte  hierbei  auch  die  reizende 
Wirkung  der  durch  den  Tränennasenkanal  in  die  Nase  gelangenden  reich- 
licheren Tränenflüssigkeit  sowie  jene  der  Medikamente  als  solcher  nicht 
gut  ausgeschlossen  werden;  hingegen  konnte  eine  eventuelle  Beteiligung 
der  Retina  durch  folgenden  Versuch  ausgeschlossen  werden:  Es  wurden 
die  Augen  durch  ein  in  Form  einer  Brille  geschnittenes  Blech  verdeckt,  in 
welches  gerade  den  beiden  Pupillen  gegenüber  ÖÖuungen  angebracht  waren, 
deren  Größe  von  der  Pupillengröße  auch  im  maximal  kontrahierten  Zustande 
wesentlich  übertroften  wurde.  Unter  solchen  Umständen  blieb  der  Niesreiz 
aus.  1)  Der  Reiz  des  Lichtes  löst  demnach  den  Niesreflex  von  der  Binde-, 
äußeren  und  mittleren  Augenhaut  aus. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  geben  eine  vollständige  Erklärung  dieser 
Tatsache.  Die  sensiblen  Nerven  der  Konjunktiva,  der  Kornea  und  Uvea  stammen 
teils  vom  ersten  Aste  des  Trigeminus  (N.  lacrymalis,  naso-cüiaris,  Ganglion  ciliare), 
teils  vom  zweiten  Aste  (Zweige  für  die  Konjunktiva  des  unteren  Augenlides). 
Alle  diese  Äste  stehen  naturgemäß  in  enger  Verbindung  mit  den  vom  gleichen 
Stamme  abgehenden  Ästen  des  Trigeminus,  welche  sich  in  der  Schleimhaut  der 
Nasenhöhle  und  in  der  Haut  des  Nasenrückens  verteilen  (N.  nasociliaris ,  infra- 
trochlearis,  Nervi  nasales  anteriores).  Den  Untersuchungen  von  Sandmann  zufolge  -) 
entspricht  die  Gegend  des  Naseneinganges  im  vorderen  Teile  der  Schleimhaut  des 
Septum  narium  sowie  die  vorderen  Enden  der  unteren  und  mittleren  Muschel, 
wo  sich  der  N.  ethmoidalis  oder  nasociliaris  mit  zwei  Zweigen  ausbreitet,  einer 
bestimmten  Reizzone,  von  welcher  aus  je  nach  der  Reizstärke  entweder  einfache 
Hemmungsreflexe  (Verlangsamung  der  Atemfasern,  Stillstand  der  In-  oder  Exspi- 
ration) oder  Niesreflexe  (Inspirationstetanus,  besonders  Tiefstellung  des  Zwerchfells 
und  darauffolgende  explosive  Exspiration)  erlialten  werden. 

')  Nach  Ch.  Fere  (C.  R.  Soc.  de  Biologie,  25.  Okt.  1890,  pag.  555)  ist  das  Niese 
welches  bisweilen  nach  einem  starken  Lichtreiz  der  Retina  hervortritt,  ein  komplizierte 
doppelter  Reflex,  welcher  aus  einer  ganzen  Kette  physiologischer  Vorgänge  sich  zusamniei 
steUt:  Reizung  der  Retina,  reflektorische  Tränenabsonderung,  Tränenfluß  in  der  Nas 
Berührung  der  Nasenschleimhaut  durch  die  Tränen,  wodurch  eine  Reizung  der  sensible 
Nervenendigungen  entsteht,  und  endlich  Auslösung  des  eigentlichen  Niesreflexes. 

*)  Du  Bois-Reymond,  Arch.  f.  Physiologie,  1887. 


sieh  der  Niesreiz  sofort  wieder  ein  und  schwoll  rasch  an.  Bei  diesem  A 
stiege  konnte  er  sofort  wieder  unterdjiickt  werden,  wenn  das  blaoe  ot 
violette  Glas  wieder  gegen  das  rote  ausgetauscht  worde. 

Diese  letzteren  Versuche  machte  ich  nicht  nur  an  mir  selbst,  der  i 
infolge  eines  in  frUher  Jugend  ak(|uirierten  Bruches  der  Nasenscheidewa 
eine  überaus  empfindliche  Nasenschleimhant  besitze  und  sehr  leicht  nie 
sondern  auch  an  minder  empfindlichen  Personen ,  bei  denen  der  Niesr 
durch  Aufschnuplen  von  Schnupftabak,  tSeifenpulver  oder  Seifenwaei 
künstlich  angeregt  wurde.  Auch  in  diesen  Fällen  zeigte  sich  der  steigern 
Einfluß   der   blanvioletten    und    der    schwächende    Einfluß   der  roten  u 


grünen  Lichtfarbe  auf  die  Auslösung  des  Niesreflexes  mit  großer  Deutlii 
keit.  Speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Erfalirungen  mit  dem  roten  Kupf 
rubin-  und  mit  dem  violetten  Nickelglasc  läßt  sich  sagen,  daß  die  in 
tierende  Wirkung  des  Lichtes  lieiAnregung  und  Auslösung  d 
Niesrefleses  vorzüglich  den  kurzwelligen  kStrahlen  (blau,  viele 
zukommt. 

Die  Ergebnisse  meiner  l'ntersuchungcn  sind  auch  fUr  eine  andi 
Tatsache  beweisend.  Th.  Büdingen  behauptet'),  daß  die  Annahme  eii 
spezifischen  Lichteinflnsses  auf  die  Ner\Tnendigungen  in  der  menschlict 
Haut  bis  jetzt  durch  kein  einwandfreies  Experiment  gestützt  ist.  Das  m 
vorläufig  fUr  die  Haut  gelten.  Für  die  Nervenendigungen  im  Auge  und 
der  Nase  stimmt  diese  Behauptung  aber  nicht,  we  aus  der  Tatsache  i 
Auslösung  von  Niesretiexen  resp.  des  Ablaufes  dieser  durch  andere  Re 
verursachten  Reflexe  nach  Einwirkung  gewisser  Liclitstrahlen  erhellt.  Dii 
Wirkung  ist  um  so  eindringlicher  zu  betonen,  als  ja  in  neuerer  Zeit  \ 

')  .iuB  Dr.  Richard  Zsigraondys:  Cbar Farbglüser  filr  wissenschnftliclie  nnd  h 
nische  Zwecke.  Zfitschr.  f,  Instrumenten  künde,   1901,  H.  4,  pag.  99. 

')  Tli.  Büdingen,  (.''ber  den  Kintlufi  de^  Liebtee  auf  den  motorischen  Appl 
and  die  Ketlexerregbarlieit,  Zeitschr.  f.  diät.  d.  phys.  Therapie.  1903.  H.  ö,  pag.  279. 
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logische  Flüssigkeiten  aus  den  Gesichtshöhlen  zu  entfernen,  denn  der  an  den 
Öffnungen  der  letzteren  bei  der  kräftigen  Exspiration  vortiberstreichende 
Luftstrom  saugt  in  analoger  Weise,  wie  dies  beim  Injektor  geschieht,  die 
Flüssigkeit  aus  dem  sonst  allseitig  geschlossenen  Räume  an.*) 


Hydpo-i  Balneo-  und  Klimatothepapie. 


1.  De8ider  Kuthi  (Budapest):  Erfahrungen  über  Hydrotherapie  bei  tausend 
Tuberkulösen.  (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie,  1904,  Nr.  5.) 

Die    am   häufigsten    angewendete  Prozedur  ist  bei  den    außer   Bett    sich 
}■■'■  befindlichen  Kranken   das    morgens   in    der   Wasserheilanstalt   des    Sanatoriums 

verabreichte  Halhbad;  bei  fieberhaft  liegenden  Kranken  der  2 — ^stündlich  ge- 
wechselte Stammumschlag  und  morgens  die  Teilwaschung,  Von  den  74  männ- 
lichen Kranken  bekommen  30 — 50  täglich  ein  Halbbad,  von  den  50  weiblichen 
ungefähr  die  Hälfte:  Teilwaschung  bekommen  an  der  Männer  ab  teilung  5 — 20,  an 
der  anderen  10 — 20  tägüch.  Die  gewöhnliche  Dauer  des  Halbbades  beträgt 
3  Minuten.  Bei  der  Durchreibung  wird  jede  besondere  Erschüttenmg  des  Brust- 
kastens vermieden ;  die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  32 — 28^  C.  Diese  Art 
wird  von  den  schwachen,  anämischesten  Kranken  (nicht  bettlägerigen)  in  der 
Regel  gut  vertragen,  nur  ausgesprochen  neurasthenische  Kranke  sind  gegen 
Temperaturen  unter  30<>  empfindlich,  reagieren  darauf  mit  unruhigem  Schlafe  und 
gesteigerter  Erregbarkeit.  Sonst  ist  das  Halbbad  auch  ein  sehr  gutes  diätetisches 
Mittel ;  es  ist  ein  mildes  Tonikum  und  Abhärtungsmittel. 

Die  Stammumschläge  bestehen  aus  mehrfach  zusammengelegten,  mehr  weniger 
ausgewundenen,  von  der  Höhe  der  Achselhöhe  bis  zur  Symphyse  reichenden  Lein- 
tuchumschlägen. Wenn  man  sie  als  kalmierende,  beruhigende  Prozeduren  in  An- 
spruch nimmt,  was  besonders  bei  Schlaflosigkeit  oder  bei  manchen  chronisch 
entzündüchen  Schmerzen  der  Fall  ist,  so  taucht  man  das  Leintuch  in  ganz  kaltes 
.  Wasser,  bedeckt  es  aber  mit  dem  trockenen  Tuche  sehr  sorgfältig,  so  daß 
unter  dem  Umschlag  sich  ein  förmliches  Dunstbad  entwickeln  soll,  und  läßt  die 
Umschläge  4  Stunden  und  auch  länger  liegen.  Sie  bewähren  sich  in  den  meisten 
Fällen  als  Rubefacientia,  Derivantia,  beruhigend  und  für  die  Nacht  appliziert  al§ 
direkt  narkotisch  A^irkende  Mittel. 

Diese  Vorzüge  sind  auch  maßgebend  für  die  Anwendung  der  in  den  Sana- 
torien üblichen  Kreuzbinden,  welche  nichts  anderes  darstellen  als  Prießnitzsche 
Umschläge,  die  sich  auch  auf  die  Schulteni  erstrecken  und  abends  gegen 
^/alO  Uhr  angelegt  die  ganze  Nacht  hindurch  Hegen  bleiben.  Bis  zum  Morgen 
wird  die  Binde  in  der  Regel  trocken;  wenn  dies  trotz  guter  Applikation  nicht 
geschieht,  so  ist  die  Binde  solange  wegzulassen,  bis  der  Kranke  durch  Besserung 
seiner  somatischen  Verhältnisse  eine  bessere  Wänneproduction  erreicht  hat.  Wenn 
die  Kreuzbinde  nachtüber  an  der  Brust  gelegen  ist,  wirkt  sie  sicher  lösend  auf 
das  Sekret,  so  daß  die  morgendliche  Reinigung  der  Lunge  ohne  Hindernis  vor  sich 
geht ;  das  schleimig-eitrige  Sputum  erscheint  ohne  den  quälenden  anstrengenden  Husten. 

Die  andere  Art  der  Stammumschläge,  mit  welchen  ein  antithermischer  Zweck 
verfolgt  wird,  wird  mit  feinerer  Leinwand  wenig  ausgewunden  appliziert  und 
2 — Istündlich  gewechselt.  Dieses  Vorgehen  ist  bei  liegenden,  fiebernden  Kranken 
von  großem  Wert. 

Die  Bettruhe  und  Anwendung  von  Stammumschlägen  ist  oft 
von  viel  größerem  Wert  als  die  energischeste  antipyretische  Be- 
handlung. 

P^in  in  den  Stammumschlag  eingelegter  Kühlschlauch,  auf  das  Herz  appl 
ziert,  steigert  die  antithermische  und  kardiotonische  Wirkung  des  Umschlages 
bei  pleuritischen  Schmerzen  gibt  der  entsprechend  eingelegte  Kühlapparat  ode 
Eisschlauch  dem  Eingriff  einen  antiphlogistischen  und  anodynen  Charakter. 


^)  Nach  einer  persönlichen  Mitteilung  des  Herrn  Prof.  Gärtner. 
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dualisierenden  Yorgehen  gehört  auch  die  Berücksichtigung  der  Außentemperatur, 
respektive  der  Jahreszeit  und  der  sonstigen  Umstände,  die  das  Auftreten  von 
Reaktion  beschleunigen  oder  mäßigen.  Es  wäre  deshalb  verfehlt,  bestimmte  Gesetze 
fttr  gewisse  Erkrankungen  und  Jahreszeiten  aufzustellen.  Es  wäre  traurig,  wenn 
man  in  der  Hydrotherapie  zur  Erzielung  einer  bestimmten  unerläßlichen  Reaktion 
auf  eine  bestimmte  Jahreszeit  warten  oder  das  Ausbleiben  der  Reaktion  der  Jahres- 
zeit in  die  Schuhe  schieben  wollte.  Tatsachen,  wie  sie  vonBottey  behauptet  werden, 
daß  die  Reaktion  um  so  energischer  sei,  je  größer  die  Temperaturdifferenz  zwischen 
der  Außen-  und  Körpertemperatur,  sind  unbestritten  richtig,  falsch  wäre  nur 
die  Folgerung,  daß  deshalb  zu  gewissen  Jahreszeiten,  in  denen  diese  Differenz 
eine  beträchtliche  ist,  die  Reaktionsverhältnisse  günstiger  wären.  Es  ist  eine  allen 
Hydrotherapeuten  geläufige  Erfahrungstatsache,  daß  die  Reaktionserscheinungen 
durch  Applikation  thermischer  Kontraste  gebessert  werden  können.  Nach  Ansicht 
des  Referenten  wäre  die  These  dahin  zu  modifizieren,  daß  nicht  der  Winter  die 
für  die  kalten  Prozeduren  günstigste  Jahreszeit  sei,  sondern  daß  auch  im  Winter 
mit  sehr  günstigen  Erfolgen  bei  individualisierendem  Vorgehen  die  Hydrotherapie 
Anwendung  finden  sollte,  ausgebreiteter  als  dies  der  Fall  ist. 

3.  Richard  Heller  (Salzburg) :  Zur  Therapie  der  Basedowschen  Krankheit. 
(Wiener  med.  Presse,  1903,  Nr.  10  und  11.) 
Die  übliche  von  W^internitz  und  seiner  Schule  propagierte  Therapie  des 
Morbus  Basedowii  besteht  in  der  Applikation  von  feuchten,  ^/^ — i  Stunde  dauern- 
den Einpackungen  mit  Kühlschläuchen  längs  der  Wirbelsäule  von  ebenso  langer 
Dauer  mit  darauf  folgenden  Halbbädern  von  24 — 22oR.  H.  hat  die  Behandlung 
in  der  Weise  modifiziert,  daß  er  statt  der  Kühlschläuche  solche  von  40oR  durch- 
strömte Schläuche  anwandte,  ferner,  daß  er  die  von  Buxbaum  modifizierte  feuchte 
Einpackung  mit  den  heißen  Kückenschläuchen  kombinierte.  Diese  Modifikation 
der  Buxbaum  sehen  Einpackung  besteht  darin,  daß  Kopf  und  Arme  von  der 
Einpackung  frei  bleiben,  der  übrige  Körper  jedoch  wie  bei  der  gewöhnlichen 
Einpackung  in  die  Prozedur  miteinbezogen  wird.  Es  wird  das  Freibleiben  der 
Arme  dadurch  erzielt,  daß  eine  unter  den  Achselhöhlen  beginnende  Teilpackung 
mit  Kreuzbinden  um  die  Brust  angelegt  wird.  Das  Hauptaugenmerk  bei  dieser 
modifizierten  Einpackung  ist  darauf  zu  legen,  daß  der  Verschluß  um  Hals  und 
Achsel  ein  guter  sei ;  die  feuchten  Kreuzbinden  werden  mit  einer  trockenen  Hülle, 
die  dieselben  physikalischen  Eigenschaften  wie  die  trockene  Hülle  der  Teilpackung 
(Kotzen)  besitzt,  bedeckt,  damit  sich  bezüglich  der  Wärmestauung  imd  Wärme- 
strahlung keine  Differenzen  an  verschiedenen  Körperteilen  ergeben.  Die  vom  Verf. 
empfohlene  Therapie  besteht  nun  in  folgendem:  Der  von  40<^R  durchströmte 
Rückenschlauch  ^ird  auf  das  in  16gradiges  Wasser  getauchte  Leintuch  gelegt,  der 
Patient  legt  sich  mit  dem  Rücken  darauf,  so  daß  der  Schlauch  entlang  der  Hais- 
und Brustwirbelsäule  zu  liegen  kommt,  und  wird  dann  in  der  modifizierten  Weise 
eingepackt.  In  dieser  Packung  bleiben  die  Patienten  eine  Stunde  liegen,  darauf 
erhalten  sie  einen  kurzen,  wechselwarnien  Regen.  Schon  nach  den  ersten  Packungen 
zeigt  sich  wesentliche  Besserung,  voller,  kräftiger  Puls  und  Verlangsamuug  der 
Herzaktion.  Bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Zirkulation  unter 
der  Einwirkung  dieser  Prozedur  kam  Verf.  noch   zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Es  scheint,  daß  durch  entsprechend  lange  Einwirkung  von  Wärme  auf 
die  obersten  Partien  des  Rückgrats  tatsächlich  die  Herz-  und  Gefäßinnervation 
(sowohl  des  gesunden  als  auch  des  kranken  Herzens)  beeinflußt  wird. 

2.  Diese  Veränderungen  lassen  sich  auf  eine  direkte  Einwirkung  der  Wärme 
auf  die  kardiovaskulären  Zentren  zurtickfüliren 

3.  Diese  Veränderungen  bestehen  in  einer  Zunahme  an  Kraft  der  einzeln 
Systolen,  einer  Zunahme  des  ganzen  Gefäßtonus  und  einer  besseren  Füllung  d 
arteriellen  Svstems. 

4.  Es  sind  dies  nicht  nur  vorübergehende  Erscheinungen,  dieselben  scheine 
vielmehr  dauernd  auf  die  Zirkulation  einzuwirken. 

5.  Man  ist  auf  Grund  von  Beobachtungen  berechtigt,  anzunehmen,  daß  dura 
die  Regelung  der  Zirkulation,  durch  die  gleichzeitig  bedingte  Besserung  der   ge 
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angelegten  Schien eo verband.  Für  diese  Art  der  Behaodlnng  eignen  sicL 
Frakturen  der  oberen  Extremität  Nur  empfiehlt  sich  bei  Schaftfrskture 
starker  Dislokation  und  grolier  Neigung  zur  Wiederkehr  die  Kombinatioi 
mDbiliaierendea  Behandlung  mit  dauernder  Fixation  bis  zur  ausreichenden 
lötnng  der  Bmchfragmente.  Bei  den  Verletzungen  der  unteren  Extremität  i; 
Massagebehandln  Dg  auf  die  Gelen  kfrakturec  zu  beschränken  nnd  in  Kombii 
mit  Gehverbänden  anzuwenden,  bei  den  Schaftfraktnren  kann  sie  nur  ah 
bereitendes  Verfahren  empfohlen  werden.  Unter  73  nach  diesen  Prinzipie 
handelten  Patienten,  von  denen  27  das  40.  Jahr  Überschritten  hatten,  w 
67  vollständig  erwerbsfähig,  während  2  eine  Rente  von  öO°,o,  2  eine  ! 
von  40°'o  nud  2  endlich  eine  solche  von  je  lO^Ja  bezogen.  Nach  diesen  Resu 
ist  die  allgemeinere  Anwendung  der  Massage  fUr  die  Behandlung  von  Frat 
dringend  zu  empfehlen:  sie  erfordert  aber  viel  Zeit,  Geduld  und  Erfahruni 
Seiten  des  behandelnden  Arztes. 

7.  Hartmann  (Kassel) :  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ischias.  (Arch 

Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie,  1903,  1,  Heft  3.) 
Die  uublatige  Dehnung  des  Ischiadikus  gehört  zu  den  erfolgreichsten 
griffen  bei  der  Behandlung  von  Ischialgien.  Hartmann  nimmt  diese  Dehnu 
der  Weise  vor,  daß  di«.-  beiden  unteren  Extremitäten  dicht  oberhalb  der 
gelenke  mit  einem  breiten  Gurte  auf  den  Operationstisch  in  gestreckter  Sti 
flxiert  werden.  Der  Oberkörper  dos  in  Rückenlage  befindlichen  Patienten 
mit  beiden  Händen  von  dem  zu  Häupten  stehenden  Operateur  erhoben  un< 
unteren  Extremitäten  in  der  Weise  genähert,  daß  der  Oberkörper  eine  1 
Neigung  nach  der  kranken  Seite  erfährt,  anfangs  mit  mäßiger  Kraft,  alluii 
steigernd,  nm  eine  möglichst  ausgiebige  Bewegung  in  der  Hüfte  zu  erzieler 
Vorteile  dieser  Methode  gegenüber  der  bisher  Üblichen  (maximale  Beugung  i: 
Hüfte  bei  gestreckt  gehaltenem  Bein)  liegen  darin,  daß  der  Muskeltonu: 
Oberseben kelmuskulatur  erheblich  geringer  ist,  so  daß  die  Übertragung  der  1 
Wirkung  auf  den  Nervus  ischiadicus  mehr  zur  Geltung  kommt 

Grünbaum  (Wi( 

8.  Mohr  (Bielefeld) :  MechaniBOhe  Behandlung  der  Unterleibsbrüctae 

dem  Wolfermannschen  Bruchbande.  (Münchner  med.  Wochenschr., 

Nr.  17.) 
Die  gebränchUchen  Bruchbänder  erfüllen  ihre  Aufgabe,  einen  Bruch  da 
und  sicher  zurückzuhalten,  in  vielen  Fällen  durchaus  ungenügend,  da  sie  at 
anatomischen  Verhältnisse  des  Einzelfalles  zu  wenig  Rücksicht  nehmen.  Vor 
aber  haben  sie  den  großen  Nachteil,  daß  Pelotte  und  Bruchfederhals  stan 
einander  verbunden  sind,  wodurch  man  der  Pelotte  nicht  jene  letzte,  den  i 
duellen  Verhältnissen  angepaßte  Änderung  in  Richtung  und  Intensität  des  Dr 
geben  kann,  die  zur  exakten  Retention  erforderlich  ist. 

Diesen  Mißständen  hilft  ein  Bruchband  ab,  das  von  Wolf  ermann-Stra 
konstruiert  und  im  Zentralblatt  für  Chirurgie,  1901,  Nr,  7,  genau  beschriebei 
abgebildet  ist.  Von  einer  Beschreibung  muß  hier  abgesehen  werden,  nur 
sei  gesagt,  daß  durch  ein  Kugelgelenk  zwischen  Pelotte  nnd  Bruchfeder 
durch  Konstruktion  der  Pelotte  selbst  die  genaueste  Adaption  in  jedem  ein: 
Falle  ermöglicht  wird.  Während  im  allgemeinen  die  Brüche  Erwachsener  ■ 
alleinige  Bruchbandbebandlung  wohl  nie  zur  Heilung  gebracht  werden  —  abge 
vielleicht  von  den  rein  traumatischen  — ,  glaubt  Wolfermann  seinem  Bmcl 
diese  Wirkung  bei  genügend  langem  Tragen  zuschreiben  zu  können  einerseits  ' 
exakte  Retention,  dann  auch  durch  die  hierdarch  hervorgerufene  Entzündung  ui 
kundäre  Bindegewebswucherung  des  Proc.  vaginalis  der  Fascia  transversa.  I 
empfiehlt  daher  dieses  Bruchband  als  das  vollkommenste.        Becker  (Bremt 

9.  Jtiergensohn  (Dwinsh):  über  die  physikalische  Behandlung  der  Gs 

steine.  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie.  1903,  VII,  Hi 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,    daß  hauptsächlich  Menschen  mit  sitz 

Lebengweise  und  behinderter  Atmung  zur  Gallenstein  erkrank  ung  disponieren, 
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stahl,  durch  ein  Hintenacharnier  verbaDden,  aogebracht.  Die  Hülse  e 
seitliche  Schnürang.  Das  Kniegelenk  wird  in  einer  solchen  Bandage 
Seiten  gnt  nnifaßt  und  gleichzeitig  leicht  komprimiert;  es  ist  vor 
SeitenbewegDDgen  uDd  Überetreckangen  geschützt.  Beugung  bis  zum  recht 
möglich.  GrUnbaum 

Elaktpofharaple. 

12.  A.  V.  Luzenberger  (Neapel) :  Die  Behandlung  der  olironieche 
ventopfong  mittelst  diätetischer  und  physikalischer  Therap 
Schrift  fUr  diätetische  und  physikalische  Therapie,  VU,  1903,  pag. 

Die  Galvanisation  wird  derart  ausgeführt,  daß  eine  breite  EIek 
dem  Kreuzbein  ruht  und  eine  kleinere  labil  um  den  Bauch  geftlhrt  n 
derart,  daß  zwei  gleichbreite  Elektroden  auf  beide  Darmbein  gruben  gelef 
dabei  mllsscn  die  Unterbrechungen  regelmäßig  erfolgen,  am  besti^'n  mitt 
Metronoms.  Auch  die  Gatvanofaradisation  liefert  gute  Resultate.  Die 
Elektrizität  liefert  nicht  nur  glänzende,  sondern  auch  sehr  rasche  E 
manchen  Fällen  genügen  schon  drei  Applikationen,  um  Heilung  zu  er 
Fällen  von  allgemeiner  Neurasthenie  mit  Verdauangs-  und  Stuhlträghe 
während  des  statischen  Luftbads  kleine  Büschelfunken  auf  die  linke  1 
gnibe  gerichtet  und  damit  regelmäßig  Entleerungen  veranlaßt,  die  i 
Stunde  nach  der  Behandlung  eintreten.  Starke  Fuuken  auf  das  Abdome 
schlecht  vertragen;  besser  eignet  sich  die  Mortonisation ,  entweder  miti 
in  den  Anns  eingeftlhrten  Rektalexzitators  oder  monopolar  auf  die  liu 
beingrube  appliziert.  Die  monopolare  Behandlung  kann  auch  mit  gutei 
für  die  Arsonvalisation  verwendet  werden;  man  benutzt  dabei  auch  de 
exzitator.  Befriedigende  Resultate  geben  auch  die  Sinusoidalströme.  B 
Wert  hat  die  pulsierende  Galvanisation;  vor  den  mit  IKholtigem  Str. 
arbeitenden  Motor  werden  Nickelinniderstände  in  Serie  und  vier  G 
parallel  geschaltet,  um  damit  die  Schnelligkeit  der  Rotation  von  10  bi 
Drehungen  in  der  Sekunde  beliebig  regeln  zu  können.  Die  aus  dem  J 
kommenden  Drähte  gehen  durch  ein  Galvanometer  und  durch  einen  Bhcosta 
so  daß  bei  jeder  der  genannten  Geschwindigkeiten  durch  den  menschlich' 
pulsierende  Ströme  bis  zu  50Milliamp&re  durchgehen;  die  Wirkung  is 
der  Unterbrechungszahl  verschieden.  Bei  langsamer  Bewegung  des  Mo 
man  im  Bauche  rasche  Zuckungen,  die  man  fast  mit  den  Aufwallungen  »i 
den  Wassers  vergleichen  kann,  wählend  bei  großer  Geschwindigkeit  d< 
das  Gefühl  des  inneren  Hüpfens  aufhört.  Bei  spastischer  Kontraktur  d 
eignet  sich  die  rapide  pulsierende  Galvanisation  viel  besser  als  alle  ande 
sehen  Methoden. 

13.  Stephan  Leduc :  Traltement  ^lectrique  de  Thämipl^e.  (Zeit: 
Elektrotherapie,  1903,  pag.  192.) 

Zur  Behandlung  der  Hemiplegie  legt  mau  auf  die  Stirne  eine  biegsai 
platte  mit  8 — -16  Lagen  hydrophiler,  in  l^yuige  Kochsalzlösung  getaucht 
und  befestigt  sie  mittelst  eines  elastischen  Bandes;  sie  wird  mit  dem  uega 
eines  Gleichstromapparats  verbunden.  Über  25  Hilliantp^res  braucht  i: 
liinauszugtthon.  Die  Stromstärke  schwillt  langsam  an,  so  daß  man  etwa  in  i 
das  Maximum  erreicht,  bleibt  zwölf  Minuten  auf  der  Höhe  und  geht 
(innerhalb  2 — 3  Minuten)  auf  Null  herab.  Die  Sitzungen  könuen  täglich  s 
doch  genügt  es,  dreimal  in  der  Woche  die  Behandlung  vorzunehmen.  S( 
der  ersten  Sitzung  fühlt  sich  der  Kranke  leichter,  der  Kopf  ist  freier 
daiikenbildung  erfolgt  schneller,  die  Sprache  ist  besser,  die  Melancholie 
und  die  itewegungsfäbigkeit  gesteigert.  Die  Besserung  hält  durch  10—15 
an,  doch  wird  der  iu  jeder  Sitzung  erzielte  weit»;re  Fortschritt  immer 
endlich  muß  die  Behandlung  für  einige  Wochen  unterbrochen  werden.  G 
hat,  vorausgesetzt,  daß  keine  Kontrakturen  da  sind,  eine  Behandlung  der  ] 
Muskeln  stattzufinden.  Am  zweckmäßigsten  ist  hier  der  unterbrochene  Gl 
von  niedriger  Spannung,   da  ihm  eine    bedeutende  Tiefenwirkung  zukon 
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handelten  I'atieuten  wardon  völlig  gt'lipilt  6,  wesentlich  gebessert  7,  vorüber 
gebessert  2,  angeheilt  blieben  6.  Die  VerlE.  kamen  anf  Grund  ihrer  i 
Erfahrungen  zu  dem  Schlüsse,  daß  diese  Methode  eine  ernste  Beachtun 
diene,  da  an  ihrer  Wirksamkeit  zar  Linderung  gewisser  Schmerzen  ui 
Heihing  schmerzhafter  I.eidon  sowie  an  ihrer  völligen  Sehmerzlosigkeit,  Un 
liclikeit  und  Bequemlichkeit  ihrer  An wendungs weise  nach  allen  bisherigen 
achtnngen  nicht  mehr  gezweifelt  werden  könne.  Grllnbaum  (W 

Photo-  (Radio-)  Thopopie» 

18.  Nene  Arbeiten  über  Photo-  und  Badiotheraple. 

Während  Paul  Jensen^)  den  Vorteil  des  Lichtes  für  das  kör  p  erhebe 
und  speziell  für  den  Stoffwechsel  des  Menschen  nicht  zu  hoch  veranschlag 
dem  den  J.ichtreaktioiien  seiner  Umgebung  (Pflanzen,  Bakterien,  der  ganz 
tur)  größere  Bedeutung  znschreibt,  will  R.  Pisani^)  in  einer  Reihe  von  Ver 
konstatiert  haben,  daß  blaues  elektrisches  Licht  in  einer  Exposition  bis  zu 
nuten  die  Arbeitsleistung  der  Muskeln  wesentlich  steigert;  Expositione 
20  Minuten  sollen  die  Arbeitsleistung  herabsetzen. 

Auch  aus  dem  abgelaufenen  Jahre  liegen  mehrere  Berichte  über 
Apparate  für  die  Lichtbehandlung  vor,  welchen  die  Nachteile  der  Oi 
Finsen-Lampen  (hohe  Anschaffiingskosten,  ungemein  starke  Betriebsströme 
nicht  anhaften  sollen.  Interesse  bewnsprucht  der  Apparat  von  Finsen-R 
welcher  eine  kleine,  hau dreguli erbare  Bogenlampe  von  15—20  Amp.  ven 
deren  Licht  mittelst  eines  durch  Freanelsche  Linsen  verstärkten  Finsei 
Konzentrators  gesammelt  wird. 

Hef.  gab  die  Konstruktion  eines  Lichtapparates  an :  derselbe  beste 
einer  handregulierbaren  Bogenlampe  von  15—20  Amp.,  bei  welcher  als  Elek 
Effektkolilen  verwendet  werden,  die  unter  rechtem  Winkel  einander  gegt 
stehen.  Ein  Magnet  in  Neben  Schaltung  bläst  den  Lichtbogen  zu  größerer  Lan, 
Uie  vom  Krater  der  positiven  Kohle  sowie  vom  liichtbogen  ausgehenden  Sl 
werden  durch  Emailblechreflektoren  sowie  durch  einen  großen,  mit  destill 
Wasser  gefüllten  Quarzkolben  konzentriert.  *} 

lief,  prüfte  die  Aktinität  dieser  Lampe  auf  die  Weise,  daß  er  konsti 
nach  welcher  Zeit  das  Licht,  nachdem  es  1 — 1  Ohren  lebender  albinotisch< 
Dinchen  passiert  hatte,  auf  Zelloidinpapier  die  erste  Spur  einer  Schwärznn 
vorrief.  Auf  diese  Weist^  wurde  durch  Vergleiche  festgestellt,  daß  diese 
der  Finsen-Reynschen  um  Weniges  nachsteht,  daß  bezüglich  der  Tiefenw 
das  Licht  gelber  ]<XektkohieD  jenes  weißer  und  insbesondere  blauer  wes 
übertrifft,  daß  Blaufilter  schon  wesentlich,  aber  Gelbfilter  in  dicker  Schieb 
außerordentlich  die  chemische  Lichtwirkung  schwäclien.  Als  wesentliches 
die  Reaktion  zu  verstärken  und  die  notwendige  llestrahlnngsdauer  abzul 
erkannte  Verf.  den  Umstand,  daß  er  die  kalte  Wasserschicht  in  dem 
pressorium  nicht  ununterbrochen,  sondern  nur  insoweit  zirkulieren  läßt,  d 
exponierte  Patient  von  der  Bestrahlung  nicht  belästigt  wird.  Vielleicht  wirkt 
Verfahren  auch  deshalb  günstig,  weil  nach  liangs  Untersuchungen  das 
Bakterien  am  besten  bei  etwas  erhöhter  Temperatur  vernichtet. 

Während  man  sich  einerseits  bestrebt,  die  Strahlung  des  elekfrischi 
gens  durch  geänderte  Konzentratiou  besser  auszunutzen,  durch  Verwendui 
eignetet  Kohlenstifte  die  Qualität  des  Lichtes  zu  verbessern,  sucht  man  i 
seits  in  letzter  Zeit  die  Lichtbehandlung  dadurch  zu  vereinfachen  oder  vi 
größeren  Kreisen  zugänglich  zu  machen,  daß  man  die  Empfindlichkeit  di 
webe  gegenüber  dem  Lichte  erhüht.  Dies  gelingt  durch  Umschläge  oder  sub 
Einspritzungen  von  Eosin  (Tappeiner,  Jesionek^),  Erythrosin  (Kreyer 

')  75.  Vers,  d.  Naturf.  u,  .inte  in  Ka-^<:ei,  21.— 2C.  t-rpt.  1903. 

=1  Ado.  d,  eifctr.  mfi.,  i.  Jahn;.,  Bd.  8. 

'1  SUtt.  aus  Kinseus  med.  Lysinstitnl,  H.  4,  pag,  7.'). 

^1  A.  Buni,   LexikoQ  d.  phvs.  Tlierapie,  Wien  und  Berlin  11W4. 

'■]  Miinchiipr  med.  Woohenschr..  1903.  Nr.  47, 
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und  Ehrmann'),  Eijkmann^),  Dfck'),  von  Miknliez  und  0 
Perthes^),  F.  Exner«),  Schiff'),  Tousey^)  n.  a.). 

Wenn  auch  die  bisherigen  Erfahrnngen  znr  Beurteilung  der  def 
snltate  dieser  Methode  nicht  ausreichen,  so  läßt  sich  doch  schon  sagt 
eine  eminent  schmerzstillende  und  verkleinernde  Wirkung  auf  die  ( 
hat,  daß  sie  die  Janchung,  welche  die  Kranken  und  deren  Umgebung 
belästigt,  beseitigt  nnd  dadurch  außerordentlich  beruhigend  auf  den  Se 
der  Patienten  wirkt  Auch  bei  andren  Neubildungen,  z.B.  bei  Sarkor 
pathes»),  Kienböck"),  Krogius"),  bei  Mykosia  fungoides  (Riehl' 
kämischen  Tumoren  (Senni')  wurden  Heilerfolge  erzielt.  Freund,  v 
die  Behandlung  innerer  Organe  die  Verwendung  harter  Bohren  cmpfs 
letzter  Zeit  auch  den  Nachweis  erbracht,  daß  man  auch  tuberkulöse  Knochei 
(Karies)  mit  Röntgenstrahlen  gründlich  heilen  kann. ")  Freund  hat  zus 
M.Oppenheim  auch  festgestellt'^),  daß  alle  Hautreränderungen ,  nnt 
wie  beabsichtigte,  welche  nach  Böntgcn-EntzUndungon  ziirUckbletben,  anf 
sehen  Blutgefäßerweiteningen  zurUckzufUhrcn  sind,  welche  die  Bestrah 
der  schädlichen  Einwirkung  auf  die  zelligen  Elemente  hervomift.  Werd 
verwendet,  welche  die  oberflächlichen  Gefäßnetze  beeinflussen,  so  werdci 
sichtbare  Hautveränderungen  erzeugt ;  harte  Röhren  erzeugen  jedoch 
baren  Hautveränderungen ,  weil  dieselben  in  der  Tiefe  verborgen  bl 
selben  Zirkulationsstörungen  sind  auch  die  Ursache  des  furchtbar  hi 
Verlaufes  der  Röntgen  Verbrennungen.  Diese  Angaben  Freunds  ud 
heims  haben,  speziell  was  die  therapeutischen  Effekte  der  Böntgenbehi 
belangt,  in  letzter  Zeit  durch  die  .\rbeiten  Baermanns  und  Linsei 
Neisserschen  Klinik'*)  eine  sehr  befriedigende  Bestätigung  erhalten. 

Auch  die  medizinisch-therapeutische  Ilodeutung  der 
strahlen  ist  in  den  Vordergrund  des  allgemeinen  Interesses  getr« 
frtlher  war  bekannt,  daß  Radium  auf  der  lebenden  Haut  Wunden  e; 
8 — 20  Tage  nach  der  Exposition  sichtbar  werden.  Danyäz  ")  zeigte,  di 
U nterhautjj eil ge webe,  Eingeweide  und  die  Häute  des  Dauchraumes  fü 
Strahlung  nicht  so  empfindlich  sind  wie  die  Haut.  Hingegen  ist  die  Wirk 
nervösen  Zentren  sehr  intensiv.  Die  Strahlungen,  deren  Wirksamkeit 
Lösung  des  Präparates  in  Wasser  nicht  vernichtet  wird,  haben  deletäre  Wii 
Bakterien  (Pfeiffer  und  Friedberger"*).  Sie  üben  nach  den  Unte 
Bohns'»)ihrenEinflußnur  auf  in  der  Entwicklung  begriffene,  nicht  abei 
ausgebildete  Gewebe  aus.  Nur  die  Nervenzellen  bilden  hierin  eine  Aui 

Auch  die  ßadiumstrahlen  wurden  zur  Behandlung  von  malignen  N'i 
(Brust-,   Lippen-,    Speiseröhren ki'ebs    usw.)    von    L.  London-"),    A. 

*)  Grunds,  d.  Badiatlierapie,  pag.  2B7. 

'(  Krebs  and  Eünl^n strahlen. 

'I  New  York  med.  Jouni.,  Mai  1903. 

*|  Beitr.  7..  klin.  Chirurgie,  Bii.  37. 

»)  Arch.  f.  klin,  fhinirgie.  Bd.  79,  Heft  4. 

'I  Wiener  klin.  Wochenschr..   1903,  Nr.  25. 

')  Erfolge  der  Büntgentherapie,   Wieo  1904, 

»1  Med,  News,  19,  Nov.  1903, 

•)  Münchner  med.  Wochenschr.,  1903,  Nr,  40. 
")  K,  t,  Gesellsch,  d,  .^rate,  Wien.  22,  Janaar  1904. 
")  Areb.  f.  tlin.  Cbimrffie,  Bd,  71,  H.  4, 
")  Gesellsch,  d.  Ärzte,  Wien,   15.  Mai  1904. 
")  New  York  med,  Journ.,  18,  Sept  1903, 
"1  Wiener  kÜn.-therap.  Wochenschr,,  1904.  Nr,  30, 
•")  Wiener  klin.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  12, 
")  Münchner  med,  Wochenschr.,  1904,  Nr.  23. 
")  La  sematne  m^d,.  1903,  Nr.  8. 
'")  Berliner  klin.  Wochenschr.,   1903,  Nr.  28, 
"(  Acad,  d.  sc,,  3.  Mai  1903. 
'")  Dermatulog.  Zeitschr.,  1903. 

"I  Sitzungsber.  d.  Akad.  d.  Wis.sensch.  in  Wien,  Bd.  100,  XII,  .\bt.  3, 
Kiic.  Wophenschr,,  HKH.  pag.  96;  1904.  pag.  1«1. 
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SD  StelIeD,  wo  stärkerer  Druck  oder  Reibung  od  venu  eidlich  sind,  legt  mao 
Wattebanech  auf.  Fitr  solitäre  Fnrankel  im  Frübstadiam  ibrer  Entwickln 
uUgen  in  der  Regel  1 — 2  Sitzougea,  am  die  Abszediemng  und  Gewebsneki 
Terbindern.  AllgemsiDe  Fanuikalose  erbeiscbt  eine  längere  Reibe  voa  Sitz 
Aucb  ist  es  zireckmaCig,  von  Zeit  zu  Zeit  UeiHluftrollbäder,  am  besten  eiek 
Licbtbäder,  flinznschieben. 

21.  Martin  (Zürich):  Beiträge  zar  Lehre  über  den  EtnflnD  therm 
Anwendimgeii  auf  das  BIutgefiLOayatem.  (Zeitschrift  für  diätetisc 
phyeikaUsche  Therapie,  1903.  VII.  Heft  3.) 

Nach  Versncbea  an  einer  Patientin  mit  Spondvlitis  der  Lendenwirb 
stellte  Martin  fest,  daD  bei  Applikation  von  Eisbeuteln  längs  der  Wirb 
Yerengening  der  HanptgefäDe  der  Extremitäten  ond  antagonistisch  wabrscfa 
durch  Wirkung  der  Vasodilatatoren  Erweiterung  der  Mnskelgefäße  auftriti 
sekundäre  Erweiternng  der  Hanptgefäße  tritt  anch  bei  längerer  Daner  der 
applikation  nicht  anf.  Mit  Hilfe  von  Bestimmungen  der  Portpflanzungsgef 
digfaeit  der  Pulswelia  ergab  sich,  daß  sich  die  Gefäße  der  Extremität,  dii 
vom  Kältereize  getroffen  wurde,  auch  kontrahierten.  Diese  KontrabtioD  lie 
eher  nach  als  auf  der  direkt  getroffenen  Seite,  und  zwar  vollständig  bei 
danemden,  unvollständig  bei  längerdanemden  Kältereizen. 

22.  MarCUSe  (Mannheim):  Beiträge  zur  HedDlufttherapie.  (Zeitschrift  f 

tetische  und  physikalische  Therapie,  1903,  VII,  Heft  6.) 

Verf.  berichtet  über  seine  praktischen  Erfahrungen  bei  der  Verwi 
des  Hilzingerschen  Zirkulationabeißlnftapparates.  Die  Heißlnfterzeugnng 
bei  demselben  durch  einen  Spiritusbrenner,  der  mittelst  eines  Quinckeschei 
mit  dem  Heiflluftsammler  verbünden  ist.  Dieser  letztere  stellt  einen  leicht 
portablen,  auUerordentlicb  solid  gebauten,  halbkrcisfönnigen  Holzkasten  dar, 
Innenraum  mit  Asbest  bekleidet  ist  und  einen  zweiten  gleicbgeformten  Blect 
enthält.  Der  im  Innern  des  Sammelkastens  eingebaute  Metallkörper  erbJ 
gleich  die  den  Isolierraam  fallende  Luftschicht,  die  ihren  natürlichen  Abzug 
mehrere  am  höchsten  Punkte  des  halbkreisförmigen  Mantelkastens  angel 
Luftlöcher  findet.  Dieses  doppelte  Gehäuse  bildet  also  einen  Heißluflsammelb« 
der  eine  zu  nahe  Berührung  der  erhitzten  Luft  mit  dem  Körper  a 
dadurch  einen  Schutz  gegen  Verbrennung  bietet  und  gleichzeitig  durch  ei 
einem  Abzugsrohre  in  Verbindung  stehende  Öffnung  eine  konstante  HeiÜlul 
lation  innerhalb  des  Liegeraumes  veranlaßt.  Durch  Kombination  dieses  H 
Sammlers  mit  auseinanderzieh  baren  Liegegestellen  lassen  sich  alle  Arten  v 
gemeiner  wie  lokaler  Heißluftbehandlnng  herstellen.  Die  Regulierung  der  \ 
zufuhr  geschieht  bei  der  lokalen  Applikation  dnrch  das  Verstellen  eir 
Ausgangsrohr  befindlichen  Schiebers,  bei  den  allgemeinen  Anwendungen 
das  stärkere  bzw.  schwächere  öffnen  einer  Klappe,  was  vom  Patienten 
vorgenommen  werden  kann.  Die  Vorzüge  dieses  Systems  liegen  in  der  be< 
und  leichten  Uandhabung,  in  der  Erzielung  einer  gleichmäßigeren  'Wärmevet 
im  Liegeranme  und  in  dem  geringen  Anschaffungspreise.    GrUnbaum  (W 

23.  Bier  (Bonn):  Über  einige  Verbeaserongen  hyperämiaierender  Api 
(Münchner  med.  Wochen  sehr.,  1904,  Kr.  6.) 

Bier  benutzt  seit  einigen  Jahren  starkwaudige  gläserne  Sangappar! 
äußerlich  etwa  die  Form  von  Heißluftapparat«a  haben.  Das  in  dieselben 
gebrachte  Glied  wird  dnrch  starke  Gummimanschetten  luftdicht  abgoschloss« 
nun  durch  Lnftverdtlnnnng  im  Innern  des  Gefäßes  eine  äußerst  intensive 
ämisierende  Wirkung,  die  teils  aktiver,  teils  passiver  Natur  ist,  hervorg 
Man  kann  anf  diese  Weise  die  Hyperämie  bis  zu  den  höchsten  Graden, 
direktem  Blntanstritt  in  die  Gewebe,  steigern.  Doch  soll  man  niemals  : 
gehen,  sondern  sich  mit  mittleren  Graden  begnügen.  Nachdem  die  Luftver 
das  Glied  eine  halbe  bis  mehrere  Minuten  hyperämisiert  hat  läßt  man  durc 
Hahn  Luft  einströmen,  wobei  das  Blut  abströmt.  Dieser  Turnus  wird  wie 
bis  zu  einer  Behandlungsdaner  von  einer  halben  Stnnde  oder  länger. 
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Nach  den  bishcrigfü  Erfahrungeo  firwies  sich  die  A'erwenduDg  i 
therm oregulators  als  be^ionders  empfehlenswert:  Bei  der  groSea  Gl 
schmerzhaften,  den  Kranken  am  Gehen  nnd  sonstiger  Bewegung  hinder 
tionen  (anch  Gelen kerkrankun gen  melir  akuter  Natur),  bei  infektiösei 
schreitenden  Entzündungen,  insbesondere  venerischen  l'lzerationen,  ab« 
kokkogenen,  funin knlttscn,  phlegmonösen,  erysipelatösen  Prozessen.  B( 
teren  scheint  die  Wärme,  rechtzeitig  und  richtig  angewendet,  abortiv 

Weitere  Anzeigen  sind  das  Gebiet  der  Epididvmitis,  Fnnilinlitis, 
cystitis  und  Prostatitis  gonorrhoica  aller  Stadien;  verschiedenartige  Abs 
besonders  torpide  Infiltrationen,  z.  B.  Akne  anacmica ,  Folliknlitis  scIm 
(Bromakne),  Trichophytie, 

Ferner  verschiedene  akutfl  und  chronische  exsudative  Prozesse,  so  zir 
Peritonitis,  Perityphlitis,  Perikarditis, 

Xeuralgifonne  Zustände  selbst  schwerster  Art,  Para-  und  Perimeti 
rhoica.  Endlich  verschiedene  Augenaffektionen,  sowohl  iro  Bereiche  des 
tivalsackes  (torpide  Katarrhe,  Ulzerationen),  besonders  aber  bei  Iriti; 
Glaukom  etc. 

Besser  als  die  trockene  Wärme,  die  weit  mehr  reizend,  blasenziel 
ist  die  Anwendung  konstanter  Temperaturen  in  Form  feuchter  Wärmt 
am  einfachsten  und  zweckmäßigsten  durch  eine  Zwischenlage  feuchter  Wat 
Haut  und  Thermode  und  Bedecken  der  letzteren  mit  emer  Lage  im] 
Stoffes  erreicht  Bei  der  Anwendung  feuchter  WSrme  kann  man  Tei 
von  42 — 4ft"  C  ohne  jeden  Schaden  viele  Stunden,  selbst  tagelang  anw 

GrUnbaum 


Thalassotherapia. 

2b.  F.Michael  und  L.H. Maurer:  Das  Knrscbiff  für  Ltmgenkraukc 
Krenzungsgrimd.    Mit  Schiffsplänen   nnd   einer  Karte,   (Loben  i 

J.  G.  Walde.) 
„Erst  die  Hochsoe  bietet  das  Optimum  klimatischer  Faktorei 
suchen."  Von  dieser  Überzeugung  getragen,  haben  die  beiden  Autoren 
dings  nicht  mehr  neuen  Gedanken  aufgegriffen,  ein  Kurechiff  fUr  Lui 
zu  bauen.  Sie  erörtern  zunächst  die  Bedingungen ,  unt«r  welchen  ein 
schwimmendes  Sanatorium  seine  Aufgabe  voll  und  ganz  er'fUlleu  wUrde. 
ist  als  Dreimast-Gaffelschoner  aus  Stahl  mit  .^uxiliusmaschine  projektier 
um  möglichst  ruhig  zu  fahren,  verhältnismäßig  breit  gebaut  sein.  Ein  De 
an  dessen  Seiten  Bohrgessel  zur  Liegekur  aufgestellt  werden  können,  Kabi 
lianminhalt  selbst  jenen  der  elegantesten  Ozeandampfer  bedeutend  überl 
andere  hygienische  Einrichtungen  verleihen  dem  Schiffe  den  Chai 
schwimmenden  Sanatoriums.  Das  Schiff  kann  40  Patienten  aufnehmen,  un< 
sich  der  Durchschnittspreis  für  jeden  Passagier  auf  22  Mark  täglich.  Hi 
ein  Haupthindernis  Überwunden,  welches  bisher  die  \erwertung  der  S( 
therapeutischen  Zwecken  erschwerte  —  der  enorme  Kostenaufwand.  J 
es  uns  scheinen,  als  ob  Michael  und  Maurer  trotz  Beiziehung  eines  Fi 
des  Schiffbauingenieurs  Gätjens,  bei  Berechnung  der  Kosten  zu  sangu 
gegangen  wären,  denn  wir  vermissen  in  der  Aufstellung  ihres  Voranschi 
wichtige  Posten,  wie  ■/..  H,  die  Assekuranz-  und  Hafengebühren.  Als  Kreui 
ist  der  Kanarische  Archipel  in  Aussicht  genommen  wegen  der  in  der  Pi 
durch  Monate  dauernden  Beständigkeit  der  Witterung  und  des  WindeE 
ist  der  KanarJBcIte  Arcliipel  von  der  Slidkilste  Spaniens  o<ler  von  Po 
Sommerszeit  in  einem,  während  des  Winters  in  zwei  Tagen  zu  en'cichi 

26.  H.  Stelzner:   Das  Wattenlaufen,  ein  therapeutischer  Sport. 

medizinische  Wochenschrift,  1903,  Nr.  43.) 

Der  „Wattenlauf,  welcher  besonders  in  dem  Nordseebad  BUsum  g( 

ist,  bt^sti'ht  in  einem  Spaziergang  zur  Zeit  der  Ebbe  mit  bis  zura  Knie 

Beinen  in  dem  sandigen,  mit  Meerwasser  durchtränkten  Boden,  dessen 

zirka  3" „  betrügt.    Dieser  therapeutische  Sport  wirkt  durch  den  Hau! 
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mählicb  in  eiDpn  gewissen  Kriegszustand  gegen  dif  uieiischliL-ho  GL'sellschaf 
Er  fühlt  sich  überall  abgestoßen,  hält  sich  fUr  ungerecht  abgeurteilt.  ] 
alle  ßetpjligten  der  Ungerechtigkeit  an.  Argvohn,  Leidenschaft  und  Zon 
sein  klares  Denken;  e.s  tritt  schließlich  ein  krankhaftes  Vorkennen  aller  Vcr 
ein,  der  Wahn.  Dieser  Übertreibtmgswahn  ist  nicht  als  eine  besondere  Form 
Erkranlmng  anzusehen,  sonilem  ein  Symptom enkomplex  verschiedener  Ps 
die  sich  nach  Uufallverletzungen  entwickeln  können.  Oft  treiben  anch  Ai 
Scheu  vor  Operationen,  ärztlichen  Kurversuchen  namentlich  geistig  besi 
Individuen  zum  Übertrcibungswahn.  Trotz  mannigfacher  Ähnlichkeiten  ; 
dem  Querulanten- Verfolgungswahn  und  der  Aggravoinanie  bestehen  docl 
fache  Unterschiede.  Der  Übertreibnngswahn  entwickelt  sich  zumeist  al 
körperlichen  AfFektionen,  während  dem  Querulanten wahn  vorwaltend  geistig 
tUmlichkciten  den  ersten  Gruud  legen.  Bei  der  Aggravomanie  kommen  H 
Alkoholismus  und  KpUepsic  als  ätiologische  Momente  weniger  in  Bctrac 
Umgang  mit  derartigen  Patienten  erfordert  ganz  besonderen  Takt  und  E: 
von  selten  des  Arztes.  Wiederholte  Untersuchungen  sind  notwendig,  ui 
rechtigkciten  zu  vermeiden.  Bei  der  unabsichtlichen  Übertreibung  wird  ( 
die  PtJicht  des  Arztes  sein,  auf  alle  Klagen  des  Exploranden  einzugehen, 
hin  kann  der  Arzt  versuchen,  den  Patienten  zu  beruhigen,  zu  belehren, 
sichtlicher  Übertreibung  ist  noch  größere  Vorsicht  am  Platze.  Nur  die  pc 
und  sorgfältigste  l'ntersuchung  kann  unangenehme  Irrtümer  hintanhalt 
letzte  und  beste  Mittel  ist  die  Überweisung  des  \' erdächtigen  in  eine  An; 
Beobachtung  und  Behandlung  für  längere  Zeit.  Docli  ist  zu  bedenken,  da 
Patienten  häufig  durch  die  mehrfachen  Untersuchungen  auf  dto  springendei 
selbst  aufmerksam  gemacht  werden.  Bei  Verdacht  der  beginnenden  Psyi 
die  Abgabe  in  eine  Irrenanstalt  wohl  zu  überlegen.  Meist  schließt  die  .■ 
manie  mit  einer  allgemeinen  Paralyse  ab. 

29.  Borchard  (Posen):  Die  Bedeutung  des  Traumas  bei  der  Syrisg« 
vom  Tersichenm^rechtlichen  Standpunkte.  (Monatsschrift  für 
heilkunde  und  Invalidenwesen,  1904,  Nr.  2.) 

Eine  Süßere  Veranlassung,  welcher  Art  sie  auch  sei,  ist  nicht  imstar 
Syringorajelie  hervorzurufen.  Da  aber  die  ersten  .Anfänge  dieser  Krankheit 
schleichend  sein  können,  da  femer  erwiesenermaßen  annunehmen  ist,  dal 
Einwirkungen  in  dem  svTingomyelitisch  erkrankten  Kückenmark  Verschlimn 
herbeifuhren  können,  so  ist  vom  versicherungs rechtlichen  Standpunkte  anzu 
daß  bei  einer  Gewalteinwirkung,  welche  ihrer  Art  and  Schwere  nach  imsti 
Veränderungen  des  Rückenmarks  h erbeiz nf Uhren,  bei  einem  bis  daliin  s 
gesnnden  Menschen  die  kurz  nachher  in  die  Ei'scheinung  ti'etende  Syrini 
als  Folge  der  Verletzung  anzusehen  ist  Der  Zeitraum,  der  zwischen  Ur 
Erkrankung  liegt,  muß  aber  ein  begrenzter  sein.  Es  darf  sich  nicht  um 
Jahre  handeln,  sondern  es  mUsseu  etwa  innerhalb  eines  Jahres  deiitli< 
weisbare  Zeichen  der  Syringomyelio  eingetreten  sein.  Die  genaueste  Anan 
von  großer  Bedeutung,  Bei  schon  bestehenden  syringomy elitischen  Erschi 
können  die  oben  angeführten  Verletzungen  eine  wesentiiche  Verschlimmeninj 
fuhren.  Hie  Wirkung  des  lokalen  Unfalles  ist  aLs  eine  auf  die  betreffende  Ej 
begrenzte  anzusehen.  Die  Annahme  einer  aszendierenden  Neuritis  oder  di 
leitung  auf  andere  Körperteile  durch  die  Nervenbahn  der  betroffenen  Ej 
ist  nicht  angängig.  Es  kann  aber  auch  hei  bestehender  Syringomyelie,  seil 
schon  deutlich  nachweisbare  Krankheitserscheinaugen  vorhanden  sind,  ein 
Unfall  einwirken,  ohne  irgendwelche  erhebliche  Voränderungen  zu  bedini 
auffallende  spontane  Besserungen  der  Symptome  der  Syringomyelio  vorkon: 
ist  OS  nicht  ratsam,  die  Ernerbsbehinderung  gleich  im  vollen  Umfange  als 
anzusehen,  sondern  für  vorläufig  anf  1 — 2  Jahro  geltend. 

30.  Stempst  (Breslau):  Leukämie  und  Trauma.  (Monatsschrift  für  Ui 
künde  und  Invalid enwesen,  1903,  Nr.  11.) 

Der  Zusammenhang  von  Eeukämie  und  Trauma  ist  noch  sehr  wenig 
Nach  den  in  der  Literatur  gesammelten  Fällen  von  traumatischer  Leuküm 
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fiehlt   daher,  dort,  wo  Lj-sol  benötigt  wird,  den  offizinellen  Liquor 
natiis  zu  verordnon. 

32.  Müller  (IterliD):  Ein  Fall  von  chronisch-ankyloBierender  Eni 
Wirbelsäule  auf  traumatischer  Gmndlagp.  (Mouatsschrift 
künde  und  Invalidenwesen,  1903,  Kr.  7.) 

Der  aiiQerordentlich  kräftige  und  bis  dabin  stets  gesunde 
Leiter  erlitt  einen  Unfall  in  der  Weise,  daß  er,,  auf  einer  Leiter  stehend, 
herabstürztfi  und  sich  aufs  Gesäß  aufsetzte.  Er  verspürte  sofort  hefl 
im  ItUcken,  Atenibeklcminungen.  Er  wurde  zunSehst  mit  kalten  Um 
mit  Medikaniont«u  und  Massage  durch  9  Wochen  behandelt,  danacl 
zn  arbeiten,  konnte  aber  nur  stundenweise  tätig  sein,  da  er  eine 
Krtiuzc  merkte  und  sich  nicht  bücken  konnte.  Die  im  Laufe  der  näi 
mehrfach  vorgenommene  ärztliche  Nachuntersuchung  ergibt  eine  al 
schreitende  Steifigkeit  der  ganzen  Wirbelsäule.  Bei  der  Untcrsnchi 
Dach  dem  erlittenen  l'ranma  bot  der  I'atient  das  typische  Bild  der 
den  WtrbelsänlcuentzUnduug.  Patient  geht  steif  nach  vorn  gebeugt 
aber  sicher.  Er  hält  den  Oberkörper  in  den  Hüften  festgestellt  um 
gebeugt  Die  Abtastung  der  Wirbelsäule  ergibt  nichts  Abnormes. 
Wirbel  sind  vom  Kreuzbein  bis  in  die  Halsnirbelsäule  voUständi] 
Spontane  Schmerzen  bestehen  nicht.  Die  aktive  Beweglichkeit  des  j 
tend  verringert.  Die  Erhebung  der  Arme  im  Schultergelenke  nach  ' 
wärts  eingeschränkt,  die  Drehung  nach  rückwärts  ist  frei.  Die  Beug 
hogengelenke  nur  bis  60"  möglich.  Die  Fltreckung  frei.  Pro-  und  Su| 
behindert  Händedruck  sehr  kräftig.  Die  Bewegungen  im  Huftgelenl 
eingeschränkt.  Der  sonstige  Befund  negativ,  ebenso  der  Köntgenbc 
außergewöhnlich  kräftige  Patient  nachgewiesenermaßen  bis  zum  Ta 
fatles  vollkommen  gesund,  niemals  gonorrhoisch  oder  luetisch  infiziei 
niemals  rheumatische  Beschwerden  gehabt  hat  und  auch  hereditär  ii 
belastet  ist,  die  Erkrankung  mit  dem  Trauma  einsetzte  und  sich, 
schreitend,  ununterbrochen  bis  zu  ihrem  Höbepunkte  entnickelt«, 
dein  Verfasser  die  traumatische  Ätiologie  für  diesen  Fall  als  zwi 
einwandfrei  erwiesen. 

33.  GroGmann  (Offenbach  a.  M.) :  Ein  FaU  von  Ltixatio  clavi. 
spinata.  (Monatsschrift  für  Unfallbeilkunde  und  Invalidenwescn, 

Ein  53jäLr.  Kesselschmied  wurde  von  einem  fallenden  Kessel 
getroffen,  daß  er  mit  seiner  rechten  Rumpfseite  fest  an  einoQ  i 
gedrückt  wurde,  während  sein  linkes  Schulterblatt  von  einem  vorspri 
in  der  Richtung  von  hinten  nnten  nach  oben  außen  getroffen  w 
Inspektion  zeigte  die  Konturlinie  der  linken  Schulter  einen  deutlich 
unser  dem  Wulste  des  Trapezius.  Die  Fossa  supraclavicularis  war 
abgefischt  und  dorsalwärts  verstrichen,  die  linke  Schulter  leicht  n 
medianwärts  gesunken,  so  daß  die  vordere  Achselfalte  hnks  der  ] 
Körpers  etwas  genähert  schien.  Während  sich  rechts  oberhalb  der  S 
die  normale  Vertiefung  fand,  zeigte  die  linke  Fossa  snpraspinata  eine 
Wölbung  bedingt  durch  das  akromiale  Ende  des  Schlüsselbeines, 
ergibt  einen  abnormen  Vorlauf  der  Klavikula.  Ihr  laterales  Ende  wa 
In  di(!  Fossa  supraspinata  zu  verfolgen  und  dicht  unter  dem  M.  trai 
Dasselbe  läßt  sicli  nur  wenig  und  unter  Schmerzen  verschieben.  Die 
de^  Akromions  ist  palpatiel.  Langsame  Bewegungen  des  Armes  ohi 
Schmerzen  bis  znr  HoH/ontalen  möglich.  Sturnugen  im  Bereiche  des  Pl< 
bestanden  nicht  Die  R<;position  ohne  Narkose  gelang  nicht  da  bei  I 
verrenkte  Schlüsselbein  ende  ein  änßerst  heftiger  und  schmerzhafter 
zustand  des  Trapeziua  einsetzte.  Erst  nach  Erschlaffung  der  gesar 
musknlatur  durch  tiefe  Narkose  gelingt  es  unter  kräftigem,  nach  vor 
Drucke  auf  das  luxierte  Ende  bei  gleichzeitiger  Abduktiou  des  Arm 
wärtsdrängung  der  Schulter  die  Reposition  zu  erzwingen.  Fixation 
pflasterstreifen.    Nach   16  Tagen   Abnahme  derselben.    Das  Sehlüss 


deu  Herzmuskel  wirkt  Iii  der  Wirkung  neigte  sich  kein  prinzipieller  ÜDter! 
ob  di€  emzelnen  Atemzüge  einmal  mit  der  Systole,  das  Etnderemal  mit  der  D: 
der  Radiali>-pulskun  e  zusammenfielen. 

35   Tripold  CAbbazia)    Über  das  VerhältiÜB  der  HamaaBSCheidnng  si 
aufgenonunenen  FlUsBigkeiten  bei  Gesandeii  und  Kranken.  (Zeit 

für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  1903,  VIl,  Heft  2,) 
Auf  Grand  der  Ergebnisse  einer  SOuiouatlicben  Eigenbeobacbtang  1 
Verf.  zu  folgenden  Schlüssen:  um  auf  Grund  der  Hammessuug  ein  richtigt 
der  Diurese  za  bekommen,  ist  es  uuerläDlich,  auch  die  aufgenommeneu  P 
keiten  ibrer  Menge  nach  genau  zu  bestimmen,  denn  Harnausscheidung  und  fl 
Einnahme  stehen  zueinander  in  enger  Wechselbeziehung.  Innerhalb  physiolo§ 
Maße  der  Getränksauf nähme  besteht  für  die  HamansBcheidung  auch  beim  Gea 
das  Gesetz,  daß  die  prozentualen  Hammengen  zunehmen,  wenn  weniger  getr 
wird,  daß  sie  sich  verringern,  wenn  vie!  getrunken  wird.  Der  regimegeUbte  fil 
vcrtrflgt  ohne  Beschwerde  Reduktionen  seines  Getränkequantums  bis  zu  eiui 
wissen  Grenze.  Es  bestehen  gesetzmäßige  Relationen  zwischen  Hammeug 
klimatischen  Faktoren.  Hohe  Lufttemperatur  wirkt  harn  vermindernd,  niedere 
vermehrend.  Bei  großer  i^uftfeuchtigkeit  ist  die  Harnausscheidung  sehr  rei 
bei  geringer  Luftfeuchtigkeit  spärlich.  Trifft  geringe  Luftfeuchtigkeit  mit  nii 
Temperatur  zusammen,  so  scheint  letzterer  klimatischer  Faktor  im  Sinne 
Harn  Vermehrung  zu  prävalieren,  dagegen  macht  sich  bei  mittelhofaen  Temper: 
und  sehr  hoher  Luftfeuchtigkeit  der  harn  venu  ehren  de  Einflull  letzterer  entscl 
geltend.  Plötzlich  eingeleitete  Alkoholabstiaenz  und  Ersatz  alkoholischer  Gei 
dui'ch  gewöhnliches  kaltes  Wasser  erzengt  bei  einem  gesunden  Menschen  m9 
Diureso.  Natürliches  kohlensaures  Wasser  ruft  gleichfalls  hochgradige  H) 
henor.  Seilst  bei  lange  Zeit  fortgesetzter  quantitativ  und  qualitativ  gleich) 
täglicher  Getränkeznfohr  schwankt  die  Hammenge  von  einem  Tage  zum  i 
oft  ganz  kolossal,  so  daß  man  ein  Gesetz  der  Periodizität  anzunehmen  p 
gen  ist. 
36.  Neumann   (Wien):  über  die  Wirkung  der  gebräucblichaten  phyi 

sehen  Heilmethoden  auf  die  Mageni^inktion.  (/citschr.  f.  diüL  u.  i 

Therap.,  1904,  ßd.  VII,  U.  10  u.  11.) 
Verf.  stellt  sich  die  Aufgalie,  zu  untersuchen,  wie  die  gebräuchlichsten 
kaiischen  Heilmethoden,  die  Massage,  Faradisation,  Galvanisation,  Eisbeutel, 
niophor  und  Magenbinde  auf  die  Magensaftsekretion,  speziell  die  der  Sal 
und  die  Motilität  des  Magens  itirkeu.  Eine  Stunde  nach  Einnahme  des  E 
ßoasschen  ProbefrUhstUcks  wurde  eine  Ausheberung  voi^enommen,  wobei 
der  Mageninhalt  unverdünnt  und  dann  nach  einer  gründlichen  Vermischui 
einer  bestimmten  Menge  Wassers  eine  zweite  Mageninhaltsprohe  zur  Bestin 
des  Restes  nach  Matthieu  entnommen  wurde.  Verf.  kam  auf  Grund  seiner 
suchungsergebnisse  zu  folgenden  Resultaten;  Eine  energische,  praktisch  ve 
bare  EiuHußnahme  auf  die  Magensaftsekretion  durch  die  verwendeten  Mel 
ist  nicht  möglich;  eine  guringe  Einwirkung  scheint  die  feuchte  Wärme  ausz 
Ebensowenig  gelingt  es  mittelst  der  gebräuchlichen  physikalischen  Heüinel 
die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  in  höherem  Grade  anznn'gcn.  Au( 
Massage  des  Magens  ist  zur  rascheren  Expression  der  Speisen  aus  dem  '. 
sowie  zur  Anregung  und  Vermehnmg  der  Saixsäurebildniig  nngeeignet.  Eine  g 
Iteschlcunigimg  bewirkt  wieder  die  feuchte  W'ärme,  Die  zweifellosen  Erfol| 
geprüften  Methoden  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  beruhen  auf  eine 
änderung  der  Funktion  derjenigen  Rttckenmarkssegmente ,  welche  die  sei 
Fasern  des  Magens  aufnehmen,  bewirkt  durch  die  von  den  entsprechenden 
partiell  übermittelten  Reize.  Eine  zweite  Möglichkeit  nervöser  Beeinflussung  1 
für  diejenigen  Beschwerden  in  Betracht,  welche  sich  in  Hyperästhesien  um 
jizieiten  Schmerzen  auf  der  Hunt  äußern.  Hier  soll  die  direkte  Auästhes 
der  Nervenendigungen  durch  die  angewandten  Pro/eduien  das  wirksame  Agen 
Diese  Resultate  wurden  ans  ;t2  Versuchsreilien  mit  ungefähr  240  Einzelveri 
j-'ewonncii.  GrUnbaum  (Wi 


therapie  in  Betracht  kommeo.  Die  genaue  Dosiernng  von  Druck  i 
stiftet  manclien  Nutzen  und  verbtttet  häufig  Schaden.         GrUnb 

38.  A.  Ritschi  (Preiburg  i.  B.):  Zur  Technik  der  Etappenverb: 

Orthop.,  Mechanother.  u.  Unfälle hir.,  1903,  I.  Bd.,  2.H.) 
Veii.  empfiehlt  folgende  Modifikation  der  Technik  desWolff 
Verbandes  bei  Genu  valgum:  Gipsverband  in  Narkose.  Zur  U 
Trikotschläuche;  die  Malleolen  und  der  obere  Abschnitt  der  äul 
Oberschenkels  werden  durch  MoltonstUcke  geschützt,  die  innere 
lenkes  mit  Watte  gut  gepolstert  Zum  Abschlösse  des  Verbände 
lt.  je  eines  breiten  Moltonstreifens,  der  an  dem  umzulegenden  K 
Zwischenräumen  von  2 — 4  cm  auf  Fingergliedlänge  eingesclinitten 
keine  Redression  während  Anlegung  des  Verbandes.  Unmittelbar  nacl 
Verbandes  wird  in  der  Höhe  des  Kniegelenkspaltes  an  der  Au&e 
bandes  ein  querer  Einschnitt  durch  den  Verband  gemacht,  welcher  et" 
Kande  der  Kniescheibe  bis  zur  Sehne  des  Biceps  reicht.  Auf  der 
Gelenkes  wird  in  gleicher  Höhe  und  entsprechender  I^ge  ein  elliptis 
hergestellt,  dessen  Höhe  aici  nach  dem  Grade  der  erforderlichen  Ko 
Hat  der  Verband  dnrch  das  Austrocknen  die  not  ige  Widerst  andsfä 
so  wird  die  erste  Korrektur  vorgenommen.  Hierbei  wird  der  Fatii 
gewandte  Seite  gelegt  und  rUckt  auf  dem  Lager  soweit  vor,  bis  dei 
Über  dessen  Itand  frei  vorsteht.  Unter  die  Innenseite  des  Kniegel 
eine  gepolsterte  Rolle  geschoben  und  Ulier  dieser  der  Unterschenl 
sam  gesteigerten  Druck  adduziert.  Der  lineare  Spalt  auf  der  Auße 
bandes  beginnt  zu  klaffen;  sobald  der  Druck  der  Hand  nachläßt, 
Bänder  unter  Wiederkehr  der  vollen  Deformität  wieder  an<>inande 
gewonnene  Bedression  aufrecht  zu  erhalten ,  wird  in  den  klaffe 
zuvor  hei^erichtetes  HolzstUckchen  van  zirka  '/^  cm  Dicke  eing< 
Manöver  wird'  nun  täglich  oder  alle  zwei  Tage  wiederholt  u 
weiteren  Steigerung  der  Korrektur  Stellung  ein  entsprechend  dickes 
in  den  Spalt  eingelassen.  Die  beiden  ersten  HolzstUckchen  werden  i 
des  Spaltes  mit  Zelluloidazetonbrei  befestigt.  Sie  bilden  dann  ein 
die  noch  folgenden  und  schlitzen  bei  stärkerem  Druck  den  angren 
Verbandes  vor  dem  Britckeligwerden.  Mit  einigen  Tropfen  Zellul 
kann  man  die  Keile  auch  sonst  noch  befestigen,  wenn  man  befUrchi 
sieb  lockern.  Nach  dem  Austrocknen  des  Verbandes  läßt  B.  die 
dem  mehr  und  mehr  gerade  gerichteten  Bein  fleißig  umhergehen 
bald  als  möglich  den  Verband  im  Knie  beweglich,  indem  er  seitl 
anbringt,  die  mit  starker  Schnur  und  /elluloidbrei  befestigt  vv'erdt 
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sserkuren". 


sprechen,  einem  Namen, 
asserkuren"  in  der  me- 
aturen,  in  allen  Af^gre- 
Hicdehitae  und  darüber, 
jnutzt  werden. 
;hen  beabsichtige,  so  ist 

„Wasserkur"  gelegene. 

dahin,  wie  ich  es  in  dem 
h  im  Jahre  1864  unter 
Hydrotherapie  als  Spe- 
ichen Welt  zn  machen, 
iweise  des  Wassers  als 

er  in  der  Wüste. 
idlungen,  klinische  Stu- 
nen  Schülern  über  alle 
L,   die  Errichtung  zahl- 
ge  Zeit  nur  lokale  Er- 

itir  die  Lehre  kaum 
tit  zwingenderer  Einfluß 
es  war  die  materielle 
i  die  erkannte  Ursache 
Kurpfusch ertum.  Dieses 

sich  mit  den  physikah- 
drotherapie  zn  befassen 
nigung,  wie  dies  zu  ver- 
■m  dieser  wichtige  Zweig 
noch  immer  kontrovers, 
er  selbst  über  das  Wir- 
eb  neuen  Lehren  nicht 
tcn  Kontraindikationen, 

die  Indikationen,  geht 
?n   den  Wert   der   ver- 

;  mich  veranlagt,  einige 
auf  Grund  langjähriger 
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Mir  es  vorbehaltend,  ein  anderes  Mal  über  andere  Punkte,  wie  Tem- 
peraturwahl,  über  Erregung  und  Beruhigung  durch  thermische  £infltisse 
zu  sprechen,  will  ich  heute  nur  auf  eine  Frage  zu  antworten  versuchen: 
Gibt  es  eine  Kontraindikation  für  die  Anwendung  kalten  Wassers,  die  in 
dem  Lebensalter  des  zu  Behandelnden  gelegen  ist? 

E»  gilt  als  Axiom,  im  zarten  Kindesalter  und  im  hohen  Greisenalter 
dürfe  wirklich  kaltes  Wasser  nicht  angewendet  werden. 

Für  das  zarteste  Kindesalter  will  ich  es  zugeben,  daß  zu  diätetischen 
und  bloß  hygienischen  Zwecken,  zu  diätetischen  Waschungen,  za  Abhär- 
tnngskuren  ganz  kaltes  Wasser  nicht  verwendet  werden  soll. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  jedoch  in  Krankheitsfällen.  Ich  gestehe 
es  offen,  daß  ich  durch  Befolgung  des  obigen  Grundsatzes,  durch  Unter- 
lassung energischer  kalter  Eingriffe,  manches  kranke  Kind  geschädigt 
haben  dürfte. 

Die  Angst  vor  wirklich  kaltem  Wasser,  also  vor  frischem 
Quell-  oder  Brunnenwasser,  einem  Wasser,  dessen  Temperatur  etwa 
14,  im  Minimum  10**  C  beträgt,  wird  in  verschiedener  Weise  motiviert. 
Die  gewöhnlichste  Formel  lautet:  Man  dürfe  bei  allen  schwachen  und 
anämischen  Individuen,  welcher  Altersstufe  immer,  nicht  viel  Wärme  ent- 
ziehen, darum  müsse,  wo  schonend  vorgegangen  werden  soll,  nur  laues 
oder  sogenanntes  abgeschrecktes  Wasser  angewendet  werden.  Nichts  ist 
unrichtiger  als  dieser  Grundsatz.  Längst  ist  es  bekannt,  daß  Kälte 
wärmt.  Nicht  eine  wirkliche  Temperaturherabsetzung  strebt  man  mit  sehr 
kaltem  Wasser  bei  Schwachen  und  Anämischen  an.  Hier  kommt  es  nur 
auf  den  intensiven  Nervenreiz  und  die  Erzielung  einer  lebhaften  Reaktion 
an.  Ich  und  andere  haben  längst  gezeigt,  daß  unter  solchen  Umständen 
und  Bedingungen  das  kalte  Wasser  kein  den  Wärmevorrat  des  Körpers  ver- 
minderndes, sondern  geradezu  den  Wärmebestand  erhöhendes  Mittel  ist. 
Mit  Wucherzinsen  ersetzt  der  Organismus  durch  Steigerung  der  Wärme- 
produktion die  der  Körperoberfläche  in  entsprechender  Weise  entzogene 
Wärme.  Und  da  die  Wärmeproduktion  eine  Funktion  fast  aller  Organe  ist, 
so  wird  man  durch  ihre  adäquate  Steigerung  eine  Übung  und  Kräftigung 
fast  aller  Organe  und  Organsysteme  erzielen  und  damit  bei  richtiger  In- 
dikationsstellung und  Ausführung  bei  allen  Arten  von  Schwäche  und  anä- 
mischen Zuständen  auch  im  zartesten  Kindesalter  Erfolge  zeitigen.  Ganz 
besonders  wird  man  aber  selbst  im  frühesten  Kindesalter  wirklich  kaltes 
Wasser  verwenden,  wo  bestimmte  Indikationen  datllr  vorliegen.  Hierher 
gehören  die  im  Säuglings-  und  frühesten  Kindesalter  so  häufigen  Magen- 
und  Darmerkrankungen  der  Kinder,  die  ich  oft  selbst  noch  nach  erfolg- 
losen medikamentösen  und  diätetischen  Kuren  sehr  rasch  unter  entsprechen- 
den ganz  kalten  Applikationen  heilen  sah. 

Solche  Fälle  habe  ich  schon  im  Jahre  1868  im  „Jahrbuch  ftlr  Kinder- 
heilkunde" veröffentlicht.  *) 

Unter  den  scheinbar  ungünstigsten  Umständen,  bei  kalter  und  zyano- 
tischer Peripherie,  einem  kaum  ftlhlbaren  Pulse  sah  ich  bei  3  Monate  alt 
Kindern  nach  einer  Abreibung  in  einer  in  ganz  kaltes  Wasser  getauchte 
und   gut   ausgerungenen  Windel   eine   so   unmittelbare   Wiedererwärmui 
und  Sistierung  aller  Krankheitserscheinungen,  Authören  von  Erbrechen  uu 
Diarrhöe,   Rückkehr  der  damiederliegenden  Appetenzen  und  schnelle  Gk 


*)  Die  hydriatische  Behandlang  der  Diarrhöe  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
VIII.  Jahrg. 
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e  kalte  Abreibung  and  ein  kaltes,  nasses,  aber  gat 
ih,  gut  trocken  verbunden  nni  den  Unterleib  nmge- 
Lzu  erforderliche  Heilapparat.  Es  ist  dies  wohl  der 
;8  nicht  die  Wärmeentziehunff  ist,  sondern  der  ther- 
e  Nervenreiz ,  die  alle  organischen  Funktionen  im 
ihrer  physiologischen  Tätigkeit  beeinflussen  und 
mkeit  aller  natürlichen  Schutz-  und  Wehrkräfte  des 
eichung  der   verschiedensten   Ernährungsstörungen 

Arztes  bleibt  es,  die  richtige  Dosierung  dieser  Reize 
oropten  und  vollständigen  Reaktion  zu  leiten  nnd 
;  nnd  das  richtige  Verhalten  nachher  zu  überwachen, 
ibiet  für  die  Anwendung  entsprechender  thermischer 

im  Kindesalter  ist  kein  beschranktes.  Alle  torpiden 

de,  alle  auf  Zirkulationsschwäche  beruhenden  Vor- 

sispiele  genannt. 

ich  damit  im  Greisenalter? 

i  Lehre  recht,  daß  bei  all  den  Veränderungen,  die 

nen  in  dieser  Lebensepoche  erlitten  haben,  die  An- 

en  Wassers  zu  unterlassen  sei.   Anch   hier   scheint 

Is  Gesetz  noch  weniger  haltbar. 

irakterisierung  der  Physiologie  und  Pathologie  des 

;n ,    kann  man  doch  sagen ,    daß  Rückbildung  und 

!  kennzeichnen  und  daß  viele  der  natürlichen  Vor- 

in  sind,  als  kSchntz-  nnd  Gegenwirknngen  des  Orga- 

liegenden  Emährungsstömngen    zu  betrachten  sind. 

iosklerose  der  hohe  Blutdruck,  die  Herzhypertrophie 

jn  Grade  Konipensationserscheinungen,  die  erst  ge- 

sie  sehr  hohe  Grade  erreichen.  Die  Kompensation 
lichts  die  Ansgleichsbestrebnngen  hemmendes  oder 

ist  die  Aufgabe  des  vorsichtigen  Therapeuten.  Im 
irklichen  Greisenalter  sind  kalte  Prozeduren  selbst 
erfolgreicher  zu  verwenden  als  laue.  Kalte  Teil- 
kalte  Begießungen,  solche  Regenbäder  werden  von 
ischea  Jlittel  leichter  ertragen  und  werden  sich  meist 
ae  Halbbäder,  die  ich  ja  in  mittleren  Jahren,  wenn 
nptheit  der  Reaktion  gemindert  werden  soll,  bevor- 
ägere  Reaktion  erheischt  fltiehfige,  kräftigere  Reize. 
Arteriosklerose,  dieser  Greisenkrankheit  xa-r'  i^oxVi 
en  soll,  ist  hauptsächlich  einem  theoretischen  Be- 
Die  meisten  Formen  der  Arteriosklerose  gehen  mit 
m  Blutdrücke  einher,  die  Gefiiße  sind  viel  brüchiger. 
iser  den  Blutdruck  auch  noch  steigert,  so  wäre  die 
Bung  durch  diese  Kur  eine  noch  gesteigerte  und 

irklich  so  verhielte,  so  wäre  das  Verbot  der  An- 
;rs  gewiß  gerechtfertigt,  aber  erfahrungsgemäß  ver- 
ers. 

verschiedene  Formen  von  Arteriosklerosen  unter- 
a  ist  der  Blutdruck  weit  Über  der  Norm,  zuweilen 
Form,  und  es  ist  dies  die  schlimmere,  geht  bei  allen 
Veränderungen  an  den  Gefößen  mit  einem  oft  sehr 
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niedrigen  Blutdrucke  einher.  In  beiden  Formen  sieht  man  nun  häufig  unter 
flüchtigen  Kälteeinwirkungen  liberaus  günstige  Erfolge.  Der  hohe  Blutdruck 
sinkt  bei  der  einen  Form,  er  steigt  bei  der  anderen.  Es  ist  dies  nur  wiöder 
ein  Beweis  daftlr,  daß  das  kalte  Wasser  im  Sinne  eines  natürlichen  Lebens- 
reizes wirkt,  der  die  physiologischen  Funktionen  anregt  und  in  dem  einen 
Falle  die  Hemmungswirkungen,  in  dem  anderen  direkte  Reize  auslöst.  Be- 
ruhigung und  Kräftigung  der  Herzaktion,  Vergrößerung  des  Getäßraumes 
unter  Erhaltung  des  Gefäßtonus,  Erleichterung  der  Zirkulation  durch  skle- 
rotisch veränderte  Gefäßgebiete  erklären  die  Herabsetzung,  Kräftigung  der 
Herzaktion,  Kontraktion  und  Tonuserhöhung  ersehlaffier  Gefäßgebiete, 
Besserung  der  Zirkulation  bewirken  Erhöhung  des  Blutdrucks,  Mir  stehen 
Lebens-  und  Gesundheitsgeschichten  ältester  Leute  in  großer  Anzahl  zur 
Verfligung,  die  unter  täglicher  Einwirkung  solcher  flüchtiger,  ganz  kalter 
thermischer  Reize  als  diätetisches  Verjüngungsmittel,  trotz  hochgradiger 
Arteriosklerose,  bis  an  die  äußerste  Lebensgrenze  leistungs-  und  genußfllhig 
blieben. 

Indikation  und  Ausführung,  nicht  das  Lebensalter  sind  fär  die  Tem- 
peraturwahl zu  Heilzwecken  maßgebend. 

IL  Der  Arthromotor. 

Von  Dr.  S  Chol  der  in  Lausanne. 

Die  meisten  Ärzte  stimmen  wohl  heutzutage  bezüglich  des  hohen  the- 
rapeutischen Wertes  der  Mechanotherapie  in  der  Nachbehandlung  traumatischer 
Affektionen  des  Bewegungsapparates  tiberein.  Mit  dieser  Behandlungsmethode 
kürzen  wir  die  Dauer  der  Behandlung  um  ein  ganz  Bedeutendes  (in  vielen 
Fällen  sogar  um  die  Hälfte)  und  sichern  dem  Patienten  eine  rasche  und 
definitive  Heilung  quoad  functionem. 

Bis  anhin  war  die  Mechanotherapie  indessen  fast  ausschließlich 
den  vermögenden  Klassen  zugänglich  in  Anbetracht  der  großen  Unkosten, 
welche  durch  die  Erstellung  eines  ganzen  mediko-mechanischen  Instituts 
verursacht  werden.  (Anschaffung  einer  großen  Zahl  von  Apparaten,  große 
Räume  sind  dazu  erforderlich  und  ebenso  ein  zahlreiches  Dienstpersonal.) 

Mein  Arthromotor  reduziert  die  eben  erwähnten  Übelstände  auf  ein 
Minimum,  da  er  das  ganze  Arsenal  eines  mediko-mechanischen  Instituts 
fttr  Behandlung  der  Unfallverletzungen  an  den  Extremitäten  in  ein  und 
demselben  Apparat  vereinigt. 

Der  große  Vorteil  des  Arthromotors  liegt  indes  nicht  allein  darin, 
daß  an  ein  und  demselben  Apparat  jede  Bewegung  der  Extremitäten  aus- 
geführt werden  kann,  er  erfüllt  außerdem  noch  folgende  Bedingungen: 

1.  Es  werden  mit  dem  Apparat  sowohl  die  passiven  als  auch  die 
aktiven  Bewegungen  gegeben,  sei  es  für  die  Flexion,  die  Extension,  als 
auch  für  die  Supination,  die  Pronation,  die  Rotation,  die  Ab-  imd  Adduk- 

tion  etc. 

2.  Mit  dem  Apparat  wird  es  möglich,  ganz  gradweise,  unter  größter 
Schonung  des  Gelenkes,  von  den  kleinsten  bis  zur  Maximalbewegung  über- 
zugehen, denn  sowohl  die  passiven  als  auch  die  aktiven  Bewegungen 
können  auf  das  genaueste  limitiert  werden;  mit  anderen  Worten:  Möglichkeit, 
je  nach  Bedarf  die  Ausgiebigkeit  der  Bewegung  zu  regulieren.       -/, 

3.  Die  Ausgangsstellung  kann  von  jedem  beliebigen  Winkel  aus  ge- 
schehen. Es  paßt  sich  sozusagen  der  Apparat  dem  bestehenden  Winkel 
des  erkrankten  Gelenkes  an. 
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4.  8imu]ierte  Gelenkssteifigkeiten  können  vermittelst  des  Apparates 
von  vrirklich  bestehenden  Ankylosen  nnterschieden  werden. 

5.  Es  kann  bei  Anwendung  der  passiven  Bewegungen  die  Zahl  der- 
selben pro  Minute  reguliert  werden. 

Die  Anwendung  des  Arthromotors  ist  besonders  angezeigt  bei  Ge- 
lenksteifigkeiten  jeder  Art,  besonders  aber  bei  solchen,  die  sich  infolge 
traumatischer  Verletzungen  eingestellt  haben;  bei  Muskei-  und  Hehnenver- 
letzungen  und  dadurch  bedingten  Muskelatrophien,  nach  Konsolidiemng 


der  Knochenfraktnren,  um  ein  möglichst  rasches  fnnktionelles  Resultat 
zu  erreichen. 

Jedes  Spital,  jeder  Chirurg  wird  somit  in  den  Stand  gesetzt,  sein 
eigenes  mediko-mechanischcs  Institut  zu  haben  und  seinen  Patienten  die 
nötige  Nachbehandlung  zu  geben. 

Die  Maschine  wird  in  jedem  beliebigen  Zimmer  untergebracht  werden 
Önnen  und  das  Dienstpersonal  reduziert  sieb  auf  eine  einzige  Person, 
"migsweise  einen  Masseur,  der  in  der  Zwisclienzeit  die  nötigen  Massagen 
mehmen  kann.  Natürlich  wird  der  Arzt  die  Behandlung  des  Genauesten 
erwachen  und  von  Zeit  zu  Zeit  kontrollieren  müssen. 

Man  darf  sich  heute  nicht  mehr,  wie  dies  leider  früher  za  oft  ge- 
■hehen  ist,  mit  der  anatomischen  Heilung  einer  Verletzung  begnügen; 
e  Pflicht  jedes  Arztes  wird  sein,   solche  Patienten  erst   dann  aus  seiner 


Psüsire  Eiili'iiilioa  d.'C 


FiasiiB  Ent^Dsinn  im  FDaRrJc 
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Behandlung  zn  entlassen,  wenn  auch  das  funktionelle  Kesultat  bei  ihnen 
wieder  erreicht  worden  ist,  so  dali  sie  nicht  monate-  nnd  jahrelang  ari>eit&- 
nnfUhig  bleiben  oder  gar  bis  zn  ihrem  Lebensende  als  Krüppel  eine  nntz- 
loee  Existenz  zu  ftihren  haben.  Die  bedeutende  Zeitersparnis  in  der  Be- 
handlung Unfallverletzter  vermittelst  des  Arthromotors  wird  indessen 
nicht  dem  Verletzten  allein  zugute  kommen;  die  Versicherungsgesellschaften 
und  Berufsgenossenschaften  haben  vor  allem  ein  Interesse  daran,  die  Be- 
handlungsdauer ihrftr  Versicherten  auf  ein  Minimum  zn  reduzieren. 

Es    haben    die   deutschen    Benifsgenossenschaften    die   VorteUe   der 
mediko-meehanischen  Behandlung  schon   lange   erkannt   und   bestehen    in 


der  Tat  in  Deutschland  zahlreiche  Institute,  weleln;  sich  mit  der  Behand- 
lung Unfallverletzter  befassen.  Die  großen  Unkosten  aber,  welche  bis  anhin 
mit  der  Gründung  eines  solchen  Instituts  verbunden  waren,  sind  schuld 
daran,  daß  diese  Beliandlang  noch  nicht  liberall  systematisch  eingeführt 
worden  ist. 

Der  Arihromotor  (Fig.  1)  besteht  ans  zwei  Hauptteilen.  Der  erst( 
derselben  wird  durch  einen  beliebigen  Motor  in  Bewetriig  gesetzt.  Dit 
rotierende  Bewegung  wird  in  demselben  durch  eine  .Sjiezialvorriebtnng.  in  eine 
alternierende  Bewegung  umgesetzt,  deren  Schnelligkeit  auf  Wunsch  modi- 
tiziert  werden  kann.  Sollen  nun  passive  Bewegungen  gegeben  werden,  so  wird 


_    41     — 

dieser  erste  Teil  des  Apparatce  durch  ein  Zahnrad,  dag  in  jede  beliebige 
Höhe  gestellt  werden  kann,  mit  dem  zweiten  Teil  des  Apparates  verbunden. 
Die  Ausgiebigkeit  der  Bewegungen  kann  an  diesem  ersten  Teil  des  Ge- 
nauesten reguliert  werden,  so  daß  man  von  der  kleinsten  bis  zur  aus- 
giebigsten Bewegung  ganz  gradweise  Übergehen  kann,  ohne  deshalb  den 
Motor  erst  abstellen  zu  müssen.  —  Eine  8pezialvorrichtung  ist  ebenfalls 
getroffen,  ura  die  Maschine  sofort  zom  Stillstand  zn  bringen,  falls  eine  zu 
ausgiebige  Bewegung  zu  Anfang  gegeben  worden  wäre.  Es  kann  somit 
dem  zn  behandelnden  Gelenk  in  keinem  Falle  ein  iSchaden  zugeftlgt  werden. 
Der  zweite  Teil  des  Apparates  besteht  ans  einem  vertikalen  Gestell, 
in  welchem  eine  Sllule,  die  vermittelst  einer  Kurbel  in  jede  beliebige  Höhe 


gebracht  werden  kann,  gleitet.  Die  soeben  beschriebene  Säule  ist  graduiert 
and  trägt  an  ihrem  oberen  Ende  ein  horizontales  Lager,  iu  welchem  eine  . 
Achse  auf  Kugellagern  rotiert.  Am  hinteren,  dem  ersten  Teil  des  Apparates 
zugewendeten  Ende  dieser  Achse  betindet  sich  ein  Zahnrad,  welches  mit 
dem  Zahnrad  des  ersten  Teiles  in  jeder  gewünschten  Höhe  eingreifen  kann. 
Es  wird  durch   das  Ineinandergreifen  dieser  beiden  Zahnräder    die  alter- 
rende  Rotationsbewegung  des  ersten  Teils  auf  die  horizontale  Achse 
i   zweiten  übertragen.   Am   entgegengesetzten   Ende   der  Achse   betindet 
h  eine  Vorrichtung,  um  die  Ansatzstücke  für  die  Behandlung  der  ver- 
liedenen  Gelenke   aufzunehmen.   Es    kann  diese  Vorrichtung  vermittelst 
ler  Kurbel  beliebig  um  die  Achse  rotiert  werden,    so   daß  wir  mit  der- 
ben die  Ausgangsstellung  bestimmen.  Ein  Zeiger  gibt  uns  auf  der  SkaH 
I  genauen  Winkel  an,  von  welchem  aus  die  Bewegung  beginnt,  und  auf 
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einer  zweiten  Skala  wird  der  Winkel  abgelesen,  der  durch  die  Bewegung 
erzeugt  wurde. 

Zwischen  dem  Ständer  und  der  Vorrichtung,  um  die  Ansätze  einzu- 
passen, befindet  sich  eine  weitere  Disposition,  um  das  Quecksilberhebelge- 
wicht aufzunehmen  und  um  die  Pendelvorrichtung  zu  tragen.  Es  wird  diese 
Disposition  beim  Ausführen  aktiver  Bewegungen  benutzt.  Eine  federnde 
Arretiervorrichtung  erlaubt  es,  den  Grad  der  aktiven  Bewegungen  beliebig 
zu  limitieren,  so  daß  der  Patient  nicht  zu  befürchten  hat,  eine  zu  aus- 
giebige aktive  Bewegung  ausflihren  zu  müssen  und  dadurch  große  Schmerzen 
im  Gelenk  zu  erzeugen.  Katürlich  müssen  die  Zahnräder  bei  der  Aus- 
führung aktiver  Bewegungen,  d.h.  wenn  der  Patient  die  Bewegungen 
selbst  auszuführen  hat,  auseinandergeschaltet  werden,  so  daß  der  zweite 
Teil  des  Arthromotors  von  dem  ersten  ganz  unabhängig  >vird. 

Das  Quecksilberhebelgewicht,  das  aus  zwei  mit  Quecksilber  gefiillten 
Hohlkugeln  besteht,  die  durch  eine  Röhre  miteinander  verbunden  sind,  hat 
den  Zweck,  die  gegebene  Resistenz  gegen  Ende  der  aktiven  Bewegung 
abnehmen  zu  lassen.  Man  hat  dabei  nur  darauf  zu  achten,  daß  im  Mo- 
ment, wo  die  Abnahme  der  Resistenz  stattfinden  soll,  die  Hohlkugeln  in 
die  horizontale  Lage  zu  stehen  kommen,  was  leicht  zu  regulieren  ist. 

Bei  den  Pendelbewegungen,  die,  im  Grunde  genommen,  passiv-aktive 
Bewegungen  sind,  läßt  sich  das  aktive  Moment  auf  die  Flexion  oder  Ex- 
tension nach  Belieben  verlegen,  je  nach  der  Lage,  die  man  dem  Pendel 
zur  Achse  gibt. 

Ein  spezieller  Ständer,  auf  welchem  die  zu  behandelnde  Extremität 
ruht,  läßt  sich,  sei  es  für  den  rechts-  oder  linksseitigen  Gebrauch,  beliebig 
drehen  und  in  jede  Höhe,  dem  Apparate  entsprechend,  verstellen. 

Die  zum  Arthromotor  gehörenden  Ansatzstücke  sind  so  hergestellt, 
daß  sie  sowohl  filr  die  rechte  als  auch  lilr  die  linke  Seite  passen.  —  Es 
sind  dies  folgende: 

1.  für  Flexion  und  Extension  des  Handgelenks; 

2.  für  Flexion  und  Extension  der  Fingergelenke; 

3.  fiir  die  Spreitzung  der  Finger; 

4.  für  die  Ab-  und  Adduktion  des  Handgelenks; 

5.  für  die  Pronation  und  Supination  des  Vorderarms; 

6.  fiir  die  Flexion  und  Extension  im  Ellbogengelenk; 

7.  für  die  Elevation  des  Armes; 

8.  für  die  Ab-  und  Adduktion  der  unteren  Extremitäten; 

9.  tiir  die  Flexion  und  Extension  im  Hüftgelenk; 

10.  fllr  die  Rotation  im  Hüftgelenk; 

11.  für  die  Flexion  und  Extension  im  Kniegelenk; 

12.  für  die  Flexion  und  Extension  im  Fußgelenk; 

13.  fiir  die  Rotation  und  Elevation  im  Fußgelenk 

(fiir  die  Behandlung  von  Klumpfüßen). 
Mit  jedem  dieser  Ansätze  sind  sechs  verschiedene  Bewegungen  mög- 
lieh, z.  B.  mit  dem  Ansatz  Nr.  1 : 

a)  passive  Flexion  des  Handgelenks; 
h)  passiA^e  Extension  des  Handgelenks; 

c)  passiv-aktive  Flexion  des  Handgelenks      1       mit  dem 

d)  passiv-aktive  Extension   des  Handgelenks  )  Pendelgewicht ; 

e)  aktive  Flexion  des  Handgelenks      \  mit  dem  Quecksilberr 

f)  aktive  Extension  des  Handgelenks  J  hebelgewicht;     . 

da  wir  13  verschiedene  Ansätze  haben,  kommen  wir  auf  die  beträchtliche 
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die  Bäder  und  Packungen  betrifft»  so  steigt  im  Bade  zunächst  die  elektrische 
Erregbarkeit  der  Haut,  um  dann  in  prolongierten  und  Dauerbädern  allmählich 
abzusinken.  Der  Tastsinn  sinkt  sowohl  in  Bädern  wie  in  Packungen  deutlich  ab, 
ebenso  die  motorische  Muskelkraft,  was  für  die  ermüdende  Wirkung  dieser  Proze- 
duren spricht.  Auch  ihren  Einfluß  auf  die  physischen  Leistungen  hat  der  Ver- 
fasaer  geprüft;  er  fand,  daß  diese  Beeinflussung  sich  weniger  in  einer  primären 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  als  vielmehr  in  einer  Erhöhung  der  Ablenkbarkeit 
und  der  Disposition  für  suggestive  Einflüsse  kund  tut. 

2.  Gaertner  (Wien):  Das  BuderbadL  (Blätter  t  klin. Hydrotiierapie,  1904,  Nr.  6.) 

Es  gibt  sicherlich  kein  vollwertiges  Surrogat  des  Schwimmbades.  Diese  Tat- 
sache sollte  uns  nicht  daran  hindern,  wenigstens  einen  teilweisen  Ersatz  zu  suchen. 
Das  Schwimmbad  selbst  steht  ja  nur  wenigen  Menschen  zur  Verfügung,  wenn 
sie  es  benötigen  oder  danach  Verlangen  tragen.  Jeder  gesunde  Mensch  kann 
schwimmend  15 — 30  Minuten  lang  in  Wasser  von  20«  C.  (16«  R.)  verweilen,  ohne 
unter  der  Kälte  zu  leiden;  in  einem  Wannenbade  von  20^  C.  fühlt  man  sich  nach 
wenigen  Minuten  höchst  unbehaglich,  und  es  gehört  sicherlich  einiger  Heroismus^ 
dazu,  eine  halbe  Stunde  darin  auszuhalten.  Die  Ursachen  dieser  Verschiedenheit 
liegen  offen  zutage.  Im  Schwimmbade  leisten  wir  Muskelarbeit,  im  Wannen- 
bade nicht.  Bei  der  Muskelarbeit  wird  als  Nebenprodukt  Wärme  erzeugt,  die 
größtenteils  durch  die  Haut,  teilweise  auch  durch  die  Lungen  wieder  abgegeben 
wird.  Dabei  strömt  mehr  Blut  durch  die  Hautgefäße,  die  Haut  wird  wärmer,  die 
Differenz  zwischen  ihrer  Temperatur  und  der  ihrer  Umgebung  größer  und  die 
dieser  Differenz  Schritt  haltende  Wärmeabgabe  wird  ebenfalls  vermehrt  Subjektiv 
macht  sich  diese  vermehrte  W^ärmebildung  und  Abgabe  bei  der  Arbeit  als  Wärme- 
gefühl bemerkbar,  welches  zweifellos  von  den  Endorganen  der  wärmeempfindenden 
Hautnerven  ausgeht. 

Entgegengesetzt  liegen  die  Verhältnisse  im  kalten  Wannenbade.  Die  Wärme- 
abgabe ist  wegen  der  besseren  thermischen  Loitungsfähigkeit  selbst  dann  wesentlich 
gesteigert,  wenn  die  Temperatur  des  Wassers  höher  ist  als  die  der  Luft,  in 
welcher  wir  uns,  mit  schlecht  leitenden  Kleidern  bedeckt,  sonst  bewegen.  Die 
Wärmeregulierung  tritt  in  Tätigkeit,  indem  der  Blutstrom  durch  die  Haut  gedrosselt, 
die  Temperatur  der  Haut  erniedrigt,  die  Differenz  zwischen  Haut  und  umgebendem 
Medium  verringert  wird.  Subjektiv  tritt  Kälteempfindung  ein,  die  schließlich  auck 
ein  Wärmeregulierungsvorgang  ist,  indem  sie  uns  veranlaßt,  dem  abnormen  Zu- 
stande durch  Enteilen  aus  dem  Bade  ein  Ende  zu  bereiten. 

Noch  ein  zweiter  Unterschied  zwischen  kaltem  Schwimmbad  und  kaltem 
Wannenbad  verdient  bemerkt  zu  werden.  Beim  Schwimmen  bewegt  sich  unser 
Körper  durch  das  Wasser.  Der  taktile  Eindruck,  welchen  das  Gleiten  des  Wassers 
über  die  Haut  bedingt,  ist  angenehm.  Er  erhöht  den  Genuß  des  Bades,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  kräftiger  er  ist,  je  rascher  also  das  W^asser  über  den  Körper 
oder  der  Körper  durch  das  Wasser  sich  fortbewegt. 

Ganz  besonders  erquickend  wirkt  diese  Komponente,  wenn  Ruhe  des  Wassers 
mit  intensiver  Bewegung  abwechselt  und  namentlich  wenn  dabei  ein  zeitweiliges 
Überschütten  der  außerhalb  des  Wassers  befindlichen  Körperabschnitte  erfolgt. 
Das  Ideal  des  kalten  Bades  ist  das  Seebad  bei  W^ellengang.    Die  Arbeitsleistung 
im  kalten  Bade  muß  nicht  immer  in  Schwimmbewegungen  zum  Ausdrucke  kommen. 
Abgesehen   von  dem  Stampfen  und  Zappeln,   mit  welchem   sich  Nichtschwimmer 
den   längeren  Aufenthalt  im  kalten  FluiB-  oder  Seebade  instinktiv  ermöglichen,, 
gibt  es  noch  eine  natürliche  Form  des  kinetischen  Bades,  die  kurze  Erwähnung 
verdient:  das  Strombad  —  das  Bad  im  reißenden  Wasser  (in  Wien  befindet  si^^h 
ein  solches  Bad  am  linken  Ufer  der  Donau).    Auf  Grund  der  angeführten  E 
fahrungen  und  Erwägungen  hat  Verf.  den  Versuch  untemonmien,  im  Wannenbai 
ähnliche  Bedingungen  zu  schaffen,  wie  sie  im  Schwimmbade  oder  im  Stromba 
gegeben  sind. 

Der  notwendige  Apparat  besteht  aus  einem  Brettchen  von  2b*^m  Läng< 
11  cm  Breite  und  1  cm  Dicke,  welches  in  der  Mitte  der  beiden  Schmalseiten  zw 
walzenförmige  Handgriffe  trägt    Ein  Thermometer,  in  der  Mitte  des  Brettchei 
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angebracht,  ermöglicht  die  stete  Beobachtung  der  Wassertemperatur.  Mit  dem 
Brettchen  werden  Ruderbewegungen  ausgefiüirt.  Der  Badende  erfaßt  es  an  den 
Handhaben,  beugt  sich  vor  und  zieht  es  durch  das  Wasser  hindurch  an  seine 
Brust  An  der  Arbeitsleistung  sollen  sich  Rumpf-,  Hüft-  imd  Armmuskeln  beteiligen. 
«Solche  Ruderbewegungen  führt  man  in  der  Minute  nicht  mehr  als  20  bis  25  aus. 
Jeder  einzelne  Bewegungsakt  erfolge  „accelerando" ,  der  Anfang  langsam,  das 
Ende  rascher.  Die  Vorderfläche  des  Brettchens  steht  am  Beginne  senkrecht,  wird 
aber  dann  ein  wenig  nach  aufwärts  gewendet,  um  eine  kleine  Sturzwelle  gegen 
Brust,  Hals  und  Kopf  zu  schleudern.  Das  Zurückführen  des  Ruders  in  die  Aus- 
gangslage läßt  Verf.  ohne  Widerstand  durch  die  Luft  hindurch  ausführen.  Damit 
wird  einerseits  die  bei  jeder  Arbeit  sehr  angenehm  empfundene  Erholungsphase 
erzielt,  andererseits  wird  die  Wasserströmung,  welche  die  Bewegung  des  Brettchens 
hervorruft,  nicht  gestört.  Die  kräftige  Bewegung  des  Wassers  bildet  einen  Vorzug 
dieser  Badeform,  welche  sich  mit  dem  Schwimmbade  »und  Strombade  teilt.  (Die 
Bedeutung  der  Wasserströmung  wurde  in  jüngster  Zeit  auch  anderweitig  erkannt; 
es  werden  Badevorrichtungen  angefertigt,  in  denen  das  Wasser  mit  Hilfe  eines 
Tom  Motor  bewegten  Schaufelrades  in  Zirkulation  gebracht  wird.  Die  Temperatur 
des  Bades  wird  von  der  Individualität  des  Badenden  abhängig  gemacht.)  Angenehm 
ist  es,  wenn  das  Wasser  im  Beginne  nicht  zu  kalt  ist.  Sobald  die  Haut  benetzt 
ist,  kann  man  das  Bad  durch  Zulauf  kalten  Wassers  rasch  auf  den  gewünschten 
Wärmegrad  bringen.  Das  kalte  Wasser  soll,  wenn  möglich,  am  Boden  des  Fuß- 
endes einlaufen.    Man  kann  es  eventuell  mit  Hilfe  eines  Schlauches  dahin  leiten. 

Die  Durchführung  eines  Ruderbades  gestaltet  sich  in  praxi  wie  folgt: 
Die  W^anne  wird  zur  Hälfte  mit  Wasser  von  30o  C  (24«  R)  gefüUt.  Der  Badende 
setzt  sich  ins  Bad,  und  zwar  möglichst  nahe  dem  Kopfende,  um  genügend 
Spielraum  für  die  Bewegungen  zu  haben,  ergreift  das  Ruderbrettchen  xmd  führt 
die  beschriebenen  Bewegungen  aus.  Jetzt  läßt  man  kaltes  Wasser  in  raschem 
Strome  zufließen  (wird  die  Wanne  zu  voll,  muß  selbstredend  Wasser  abgelassen 
werden).  Die  Temperatur  kann  man,  wenn  es  sich  um  gesunde,  kräftige  Menschen 
handelt,  auf  20<*  C  (16®  R)  und  darunter  einstellen.  Verf.  selbst  hat  wiederholt 
bei  16^  C  (12-8<>  R)  gebadet  und  25  Minuten  in  dem  Bade  verweilt.  —  Blutarmen 
Tind  empfindlichen  Menschen  ist  wohl  eine  etwas  höhere  Temperatur  und  eine 
kürzere  Badedauer  zu  empfehlen. 

Der  subjektiv  wahrnehmbare  Effekt  des  Bades  ist  identisch  mit 
dem  eines  gleich  temperierten  Schwimmbades.  Im  Bade  selbst  fehlt  jede 
unangenehme  Kälteempflndung.  Nach  dem  Bade  fühlt  man  sich  auch  bei  sehr 
hoher  Lufttemperatur  viele  Stunden  lang  erfrischt  und  erquickt.  Die  Schweiß- 
sekretion ist  unterbrochen,  die  Haut  bleibt  kühl  und  trocken.  Das  Bad  regt  den 
Appetit  mächtig  an  und  wirkt  zweifellos  auch  schlaffördemd. 

3.   Koch:    Hydrotherapie  bei  Augenleiden.  (Zentralbl.  f.  d.  ges.  Ther.,   1903, 
Nr.  2.) 

In  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Verwendung  der  Balneotherapie 

bei  Augenleiden  insofern    eine   indirekte,    als  es  sich  um  Behandlung  des  das 

Augenleiden  bedingenden  ADgemeinleidens  handelt,  wie  Gicht,  Diabetes,  Skrofulöse, 

Anämie,  Chlorose,  Lues  etc.  Um  alte  Infiltrate  bei  Keratitis  parenchymatosa  zur 

Besorption  zu  bringen,  empfiehlt  Goldzieher  Thermalkuren,  Sol-  und  Seebäder; 

Pagenstecher  empfiehlt  bei  alten,  rezidivierenden  Iridozyklitiden  in  der  attacke- 

ireien  Zeit  mindestens  6 — 8  Wochen  nach  dem  letzten  Anfall  den  Thermalgebrauch 

in  Wiesbaden,  welch  letzterer  bei  allen  Erkrankungen  des  Auges,  die  mit  Hämor- 

gien  der  Retina  oder  Chorioidea  verbunden  sind  oder  dazu  disponieren,  ebenso 

glaukomatösen  Prozessen,   bei  Netzhautablösung  und  Keratokonjunktivitiden, 

taraindiziert  ist,  und  tritt  an  deren  Stelle,  namentlich  in  all  jenen  Fällen,  in 

len    es    sich   um   die   Resorption    von   Exsudationen    in   die    verscliiedenstcn 

webst%le  des  Auges  handelt,  die  Trinkkur. 

FÜE  alle  mit  Kongestion  einhergehenden  Erkrankungen,  die  eine  ableitende 
landlung  erfordern,  empfiehlt  Flechsig  die  alkalisch-sulfatischen  Wässer.  Die 
»^hsalzquellen  und  die  Jodquellen  finden  ihre  Anwendung  bei  Zuständen   der 
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Kongestion,  ferner  bei  Glaskörpertrtibungen,  Erkrankungen  der  Retina,  bei  Vor- 
handensein von  Exsudaten  in  Kornea  und  Sklera. 

Namentlich  bei  Behandlung  der  skrofulösen  Augenerkrankungen  findet  die 
Balneotherapie  ihre  Hauptanwendung,  undzwar  sowohl  die  Jod-,  Brom-,  Eisen-,  Sol-  und 
Schwefelquellen  als  auch  die  Seebäder  und  klimatischen  Kurorte.  Ganz  besonders 
sind  in  diesen  Fällen  die  klimatologischen  Verhältnisse  genau  zu  berücksichtigen. 
Bezüglich  der  hydriatischen  Prozeduren  werden  direkte  Applikationen  und  solche 
auf  entfernte  Körperteile  angewendet.  Die  Allgemein-  und  indirekten  Prozeduren: 
kalte  und  warme  Bäder,  kalte  Abreibungen,  kalte,  wechselwarme  Duschen,  Fuß- 
bäder, Vollbäder,  Dampfbäder  und  Einpackungen  finden  Anwendung  bei  Stoff- 
wechselstörungen, Konstitutionsanomalien,  neurasthonischen  und  dyskrasischen 
Prozessen.  Die  Duschen  finden  Anwendung  bei  nervösen  Augenerkrankungen,  Fuß- 
bäder bei  kongestiven  Zuständen,  bei  Myopie,  Glaskörpertrübungen,  Blutungen  der 
Netzhaut  und  Chorioidea,  kontraindiziert  bei  Varikositäten.  Die  direkte  Wasser- 
behandlung besteht  in  der  Anwendung  von  kalten  und  warmen  Umschlägen,  Augen- 
bädern, kalten  Waschungen  der  Augen  und  Augenduschen.  Letztere  sind  von 
gutem  Erfolge  bei  Asthenopie  und  Blepharospasmus.  Bei  letzterem  und  der  Photo- 
phobie bei  Keratoconjunctivitis  ekcematosa  wirkt  sehr  gut  das  Untertauchen  des 
Gesichtes. 

4.  Brieger   (Berlin) :    Erfahrungen  bei  der  hydriaüschen  Behandlnng  der 

Lungenkrankheiten.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  15.) 

Die  hydrotherapeutischen  Mittel  bereiten  bei  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe Entlastung  oder  stärkere  Durchblutung  der  erkrankten  Partien.  Sie  wirken 
expektorierend,  und  zwar  entfaltet  diese  Wirkung  das  Halbbad  mit  Frottierung  und 
Übergießungen  auf  den  *  Nacken.  Bei  kruppöser  Pneumonie  empfiehlt  Brieger 
Herzkühlapparat,  bei  Influenzapncumonie  feuchte  Packungen. 

Bei  Asthma  bronchiale  bewährte  sich  besonders  heiße,  nasse  Frottierung 
des  Brustkorbes  mit  nachfolgenden  feuchtheißen  Umschlägen.  Durch  systematische 
Behandlung  mit  heißen  Halbbädem,  kalten  Duschen  und  Abreibungen  sind  Dauer- 
erfolge zu  erzielen. 

In  der  hydriatischen  Behandlung  der  Lungentuberkulose  schließt  sich  der 
Autor  Winternitz  an.  Er  beginnt  mit  Teilabreibungen  übergehend  zu  kräftigeren 
Prozeduren,  die  auch  als  Abhärtungskuron  empfehlenswert  sind.  Bei  Anämischen 
empfiehlt  er  Ganzabreibungen  direkt  aus  der  Bettwärmc  heraus  mit  nachfolgendem 
halbstündigem  Verweilen  im  Bett.  Die  Prozedur  fördert  die  Zirkulation  wesentlich. 
In  vorgeschrittenen  Fällen  soll  die  Kreuzbinde  bei  reichlichem  Sekret  die  Lunge 
anämisieren,  bei  spärlichem  dieses  verflüssigen,  nachfolgende  Halbbäder  mit  Brust- 
und  Rückenguß  das  Sekret  herausbofördem. 

Bei  erschöpfenden  Diarrhöen  der  Phthisiker,  selbst  bei  Darmgeschwüren, 
wo  jede  andere  Therapie  im  Stiche  läßt,  sah  B.  oft  prompten  Erfolg  von  Erwärmung 
im  Lichtbade,  heißem  allmählich  abzukülüendem  Halbbad  und  wechselwarmer 
Fächerdusche.  Die  Prozeduren  erhöhen  wesentlich  die  Widerstandsfähigkeit. 

5.  Fisch  (Franzensbad):  Über  Wesen  und  Bedeutung  der  Kohlensäurebäder- 

behandlung. (Zeitschrift  f.  diät.  u.  physik.  Therapie,  1904,  Heft  1.) 
Fisch   erörtert    in   seinem  Vortrage  die  seit  Benekes   erstem  Auftreten 
im  Jahre  1859  vielumstrittene  Frage  der  Kohlensäurebäderbehandlung  und  knüpft 
an  das  Wesen  und  die  Bedeutung  dieser  Behandlungsmethode   das  heute  bereits 
allenthalben  anerkannte  Prinzip  der  „Herzschonung"  und  „Herzübung"  an,  welchem 
entsprechend   die  hierbei   in  Betracht  kommenden  Bäderarten  ihre  Wirkung 
entfalten  haben.   Der  namentlich  auf  diesem  Prinzipe  basierende,  beruhigend  n^ 
regulierend  auf  die  Herztätigkeit,  sowie  auch  kräftigend  auf  den  Herzmuskel  seil 
eigentümlich  günstig  einwirkende  Einfluß   dieser  Behandlungsmethode  hat  berei 
auch  außerhalb   der  Kurorte  gebührende  Anerkennung  gefunden.   Als  i  besonder 
wichtig   hebt  Verf.  hervor,   daß   es  durch  die  genaue  Abstufbark edt    der  : 
den  natürlichen  Kohlensäurebädem  zur  Geltung  gelangenden  wirksamen  Bestair 
teile  (Chloride  und  Kohlensäure)  allein  erst  richtig  möglich  geworden  ist,    de 
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Prinzipe  der  Herzsclionung  und  Herzübung  gewissenhaft  Rechnung  zu  tragen,  ob- 
gleich auch  noch  die  Sachkenntnis  und  sorgsame  Beobachtung  seitens  des  Arztes 
und  die  verständige  Mitwirkung  der  Patienten  für  den  Erfolg  mit  ausschlaggebend 
ist.  Die  genaue  Abstufbarkeit  der  wirksamen  Bestandteile  in  dem  zu  gebrauchenden 
Bade  bildet  auch  die  Grundidee  des  vom  Vortragenden  erdachten  Systems :  „Aphor", 
dosierte  (künstUche)  Kohlensäure-Solbäder,  einer  Serie  von  20,  im  Gehalte 
an  Salzen  und  Kohlensäure  genau  dosierten,  künstlichen  Bädern,  die  analog  den 
nattLrlichen  eine  verhältnismäßig  rationell-systematische  Kohlensäurebäderbehand- 
Inng  ermöglichen  dürften. 

F.  gibt  in  längerer  Ausführung  unter  Demonstration  eines  solchen  künst- 
Hchen  COj -haltigen  Solbades  mittelst  Badetabletten  seines  Systems  „Aphor"  einen 
Überblick  der  bisher  gewonnenen  Kenntnis  über  die  Technik  der  verschiedenen 
Kohlensäurebäderarten  und  führt  zur  weitestgehenden  Illustration  der  künstlichen 
Badetechnik  mit  Aphortabletten  sogar  ein  verhältnismäßig  regelrechtes  künst- 
liches Kohlensäurestrombad  in derMotorwannefür  Strombäder,  System 
Höglauer  („Undosa")  vor. 

6.  Frederik  M.  Rossitter:  Hydrotherapy  in  the  treatment  of  chronic  diseases. 

(Zeitschr.  f.  phys,  und  diät.  Therapie,  1904,  Heft  2.) 

Bei  Hyperazidität  und  mangelhafter  Magensaftsekretion  wendet  R.  den  Eis- 
beutel oder  kalte  Kompressen  auf  das  Epigastrium  eine  halbe  Stunde  vor  der 
Mahlzeit  an  und  läßt  gleichzeitig  etwas  kaltes  Wasser  trinken,  um  dadurch  die 
Magensaftsekretion  anzuregen.  Bei  Hyperazidität  und  Hypersekretion  dagegen  läßt 
er  nach  der  Mahlzeit  etwas  heißes  Wasser  trinken  und  appliziert  gleichzeitig 
heiße  Kompressen  auf  das  Epigastrium  oder  eine  heiße  Allgemeinprozedur  auf 
den  ganzen  Körper  zur  Ableitung  des  Blutzuflusses  vom  Magen  nach  der  Peri- 
pherie des  Körpers. 

Der  von  Hydrotherapeuten  strengster  Observanz  verpönte  Eisbeutel  spielt 
auch  in  ^er  Behandlung  der  Schlaflosigkeit  nach  dos  Autors  Methode  eine 
wichtige  Rolle;  R.  wendet  den  Eisbeutel  oder  kalte  Kompressen  auf  die  Herz- 
gegend nicht  nur  da  an,  wo  Herzklappenfoliler  oder  Dilatation  des  Herzens  die 
Agrypnie  bedingen,  sondern  er  hat  auch  bei  Schlaflosigkeit  infolge  von  anämischen  Zu- 
ständen mit  der  abendlichen  Applikation  des  Eisbeutels  auf  die  Herzgegend  sehr  gute 
Erfolge  erzielt.  Die  anderen  hydriatischen  Methoden,  die  der  Autor  zur  Bekämpfung 
der  Schlaflosigkeit  empfiehlt,  sind  die  auch  bei  uns  gebräuchlichen  (indifferente 
prolongierte  Vollbäder,  Packungen),  ebenso  wie  die  Prozeduren,  die  er  bei  Be- 
handlung von  Nephritis,  Menstruationsstörungen  und  anderen  chronischen  Krank- 
heiten anwendet.  Bux.baum  (Wien). 

Mechanothepapie  und  Opthopfldie. 

7.  Ritschi  (Preiburg  i.  B.):  Zur  Mobilisierung  der  Schultergelenkskontrak- 

turen.   (Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie,  1903, 
Bd.  I,  Heft  2.) 
Verf.  empfiehlt  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Methode  der  Mobilisierung  von 
Schultergelenkskontrakturen  durch  Beyregungen  des  ausgestreckten  Oberarms  bei 
Fixation  des  Schulterblattes,  die  Mobilisierung  am  Schulterblatte  bei  fixierter  oberer 
Extremität  vorzunehmen.  Man  geht  hierbei  am  zweckmäßigsten  in  der  Weise  vor, 
daß  man  sich  der  kranken  Seite  des  sitzenden  Patienten  gegenüber  setzt,  während 
der  horizontal  erhobene  Arm  des  Patienten  auf  der  einen  Schulter  des  Arztes 
aufruht  und  von  einer  Hilfsperson  an  Hand  und  Vorderarm  gehalten  wird  resp. 
ie  Sprosse  einer  Leiter  öder  dergleichen  in  entsprechender  Höhe  anfaßt.    Der 
ixzt  stemmt    nun    seinen    rechten   bzw.  linken    Daumenballen    gegen   den    seit- 
ab stark  vorspringenden  lateralen  Rand  der  Skapula  möglichst  nahe  dem  unteren 
capularwinkel  und  drängt  mit  langsam  sich   steigerndem  Drucke   die  Skapula 
^ch  der  Wirbelsäule  hin,  während  die  andere  Hand  die  Bewegung  durch  Druck 
»n  oben  hin  zu  unterstützen  sucht.    Nach  denselben  Prinzipien  läßt  sich  diese 
ethode  auch  in  Rückenlage  des  Patienten  praktizieren.   Diese  Art  der  Mobili- 
erung  ist  besonders  für  jene  Fälle  die  einzig  mögliche,  bei  denen  der  Fixations- 
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druck  voü  oben  her  an  der  Kante  der  Skapula  als  sehr  schmerzhaft  empfunden 
wird,  so  namentlich  bei  mageren  Individuen,  bei  Exostosenbildung  am  oberen  Rande 
der  Skapula  etc.  Diese  Methode  ist  außerdem  sehr  schonend  und  die  angewandte 
Gewalt  leicht  dosierbar  und  hat  noch  den  Vorteil,  daß  man  sich  um  den  horizontal 
fixierten  Arm  nicht  zu  ktLmmem  braucht  und  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die 
Bewegungen  der  Skapula  konzentrieren  kann. 

8.  Friedläflder  (Wiesbaden):  Bewegungstherapie  bei  FaralyaiB agitans.  (Zeit- 

schrift für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  1904,  Bd.  VII,  Heft  12.) 
Bei  der  Behandlung  der  Paralysis  agitans  mittelst  Bewegungen  ist  jede  an- 
strengende Übung  sorgfältig  zu  vermeiden;  sie  vermehrt  die  Rigidität  und  das 
Zittern  und  kann  eine  direkte  Verschlechterung  bedingen.  Man  beginnt  am  besten 
mit  passiven  Bewegungen.  Dieselben  müssen  sehr  vorsichtig,  langsam  und  nur  mit 
soviel  Kraft  ausgeführt  werden,  als  zur  Überwindung  der  Rigidität  gerade  nötig 
ist.  In  jedem  Gelenke  werden  6 — 10  passive  Bewegungen  in  den  verschiedenen 
physiologischen  Richtungen  vorgenommen,  zunächst  von  geringer  Exkursion,  all- 
mählich bis  zur  normalen  Bewegungsbreite  yorschreitend.  Der  Patient  muß  hierbei 
in  der  Weise  mitwirken,  daß  er  seine  Muskeln  möglichst  zu  entspannen  sucht. 
Die  Behandlung  kann  entweder  manuell  oder  mittelst  geeigneter  Apparate  (Pendel- 
apparate) vorgenommen  werden.  Zweckmäßig  verbindet  man  damit  eine  leichte 
Massage  der  Haut  und  Muskeln.  Dann  beginnt  man  mit  aktiven  Übungen,  wobei 
wieder  vornehmlich  die  Streckmuskeln  geübt  werden  müssen,  wodurch  die  Rigidi- 
tät der  Beugemuskeln  und  die  durch  diese  bedingten  Haltungsanomaüen  bekämpft 
werden.  Eine  weitere  Aufgabe  der  Behandlung  besteht  in  der  Einübung  der  Fähig- 
keit, die  Bewegungsstörungen  durch  verstärkte  zerebrale  Impulse  zu  korrigieren. 
Patient  versucht  zunächst  unter  Konzentration  seines  Willens  und  seiner  Aufinerk- 
samkeit  das  Zittern  an  einer  Stelle  zu  unterdrücken.  Gelingt  dies  im  Anfange 
auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit,  so  wächst  die  Fähigkeit  durch  Übung.  Dann  wird 
der  Versuch  gemacht,  die  abnorme  Haltung  der  einzelnen  Glieder  zu  Terbessem. 
Die  Patienten  müßten  aber  genau  unterrichtet  werden,  was  sie  zu  korrigieren  haben. 
Mit  der  aktiven  Gymnastik  der  Extensoren  wird  eine  Hemraungsinnervation  für  die 
rigiden  Beugemuskeln  verbunden.  Um  die  Wirkung  zu  erhöhen,  können  allmählich 
bei  den  Streckbewegungen  leichte  Widerstände  eingeschaltet  werden,  für  welche 
Zwecke  die  Anwendung  von  dosierbaren  Apparaten  sehr  geeignet  ist.  Die  Widerstände 
dürfen  aber  nur  sehr  gering  sein.  Schließlich  versucht  man  Gehübungen,  wobei 
besonders  auf  eine  Korrektur  der  Haltung  zu  achten  ist.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  es,  das  Abwickeln  des  Fußes  vom  Boden  sowie  den  langsamen  Gang  zu 
üben.  Zweckmäßig  ist  es  auch,  Patienten,  die  zur  Propulsion  neigen,  rückwärts 
und  seitwärts  gehen  zu  lassen.  Für  die  oberen  Extremitäten  kommen  noch  die  ver- 
schiedenen TrefPübungen  in  Betracht.  Bei  allen  diesen  Bewegimgen  soll  der  Patient 
sich  bemühen,  durch  seinen  Willen  auf  die  Schnelligkeit  und  Elastizität  der  Be- 
wegungen einzuwirken.  Diese  Art  der  .Behandlung,  systematisch  durchgeführt  bei 
Auswahl  geeigneter  Fälle,  ist  imstande,  eine  Besserung  der  motorischen  Störungen 
zu  erreichen  und  vielleicht  den  Fortschritten  des  Leidens  entgegen  zu  arbeiten: 
sie  muß  unter  ständiger  Aufsicht  des  Arztes  durch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden 
und  erfordert  große  Geduld  und  Ausdauer  von  seiten  des  Arztes  und  der 
Patienten.  Grünbaum  (Wien). 

9.  Milo   (Haag):    Eine  Behandlungsmetbode  des  doppelseitigen  Genn  val- 

gum  adolescentdum.  (Ned.  Tydskrift  voor  CTeneesk.,  1903,  II,  4.) 
Die   von   Milo   empfohlene  Behandlungsmethode   des   doppelseitigen   Gen 
valgum  besteht  darin,  daß  ein  nach  dem  Prinzip  der  Nürnberger  Schere  wii 
kendes,  mit  zwei  seitlichen  Pelotten  versehenes  Instrument  zwischen  die  gestreckte 
und  leicht  einwärts  rotierten  Beine  des  Patienten  gelegt  wird.   Durch  Drehun 
eines   Griffes   wird   nun   die   mit   Schraubenwindungen   versehene  Längsdiagonah 
verkürzt  und  die  Querdiagonale  naturgemäß  verlängert.  Hierdurch  werden  die  Pe 
lotten  gegen  die  Innenflächen  der  Kniegelenksgegend  gepreßt  und  die  Deformität 
in  einer  oder  mehreren  Sitzungen,  je  nach  ihrer  Kigidität,  ausgeglichen.  Selbstver- 
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haftigkeit  direkt  unmöglich.  Hiergegen  gibt  nun  Staffel  ein  Hilfsmittel  an,  mit 
dem  er  überraschende  Erfolge  erzielen  konnte:  Es  ist  der  bekannte  Schienen- 
hülsenapparat  mit  starken  elastischen,  verstellbaren  Zügen,  der  natürlich  schon 
vor  der  Operation  angefertigt  sein  muß,  um  am  zweiten  Tage  angelegt  werden 
zu  können.  Der  Gummizug  hat  sich  Staffel  als  einziges  Mittel  bewährt,  „mit 
dem  sich  nach  einem  Brisement  forc^  das  Gelenk  innerhalb  der  Grenzen,  die  man 
in  der  Narkose  geschaffen  hat,  schmerzlos  oder  doch  in  durchaus  erträglicher 
Weise  hin  und  her  bewegen  läßt."  Während  er  für  das  Ellbogengelenk  einen 
Hessingschen  Schienenhülsenapparat  benutzt,  ist  sein  Apparat  für  Hand  und 
Finger  wesentlich  einfacher.  Seine  Grundlagen  bilden  zwei  Filzplatten,  die  am 
Vorderarm  festgeschnallt  '^^^^^g^^^^^P^xPS^-'-.^^^^  Filzplatten  wird  volar  oder 
dorsal  je  nach  Bedarf  eine  z^^^^img  smg&^^^andstahlschiene  aufgeschraubt^ 
gegen  welche  die  Hand  a^plltive  die  Finger ^^q^telst  Gummizügen  herangeholt 
werden.  Staffel  benut^4{Lazu  die  allenthalbe^^wn  Umschnüren  gebrauchten 
Gummibändchen,  weil  siel  ihrehMJitkiLiS  ii&&l  Hinzuiügung  neuer  Bändchen  leicht 
bis  zum  gewünschten  EnM  steigern  läßt.  Die -verschiedenen  Anwendungsarten 
und  Modifikationen,  sind  A^^  MWsichtUch^  AbJ^ungen  veranschaulicht;  auch 
eine  sehr  instruktive  Kranken^ijfa^^^A^jSdf^rbeit  anhangsweise  beigegeben. 
Natürlich  können  diese  Apparate  auch  an  und  für  sich  zur  Bekämpfung  von 
Kontrakturen  verwendet  werden. 

14.  Liebiein:  Über  den  artikulierenden  Oipsver band  und  seine  Anwendung 
zur  Behandlung  angeborener  und  erworbener  Deformitäten.  (Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie,  1903,  Bd.  XXXVUI,  Heft  3.) 

Lieblein  hat  das  von  Mikulicz  angegebene  und  von  Gersuny  modifizierte 
Verfahren  der  Schamierverbände  weiter  ausgearbeitet  und  es  vor  allem  bei  der 
Behandlung  des  Klumpfußes,  der  Kniegelenkskontrakturen  und  des  Hohlfußes  an- 
gewandt. Er  legt  die  artikulierenden  Gipsverbände  so  an,  daß  er  in  der  Achse 
des  Gelenks,  in  der  die  redressierende  Wirkung  eintreten  soll,  eigens  gearbeitete 
Scharniere  in  den  Gipsverband  mit  eingipst.  Nach  dem  Erhärten  des  in  der  Gegend 
des  betreffenden  Gelenks  gut  gepolsterten  und  stark  angelegten  Verbandes 
schneidet  er  diesen  von  Scharnier  zu  Scharnier  durch,  und  zwar  auf  der  Seite  der 
Beugung  mit  einem  linearen  Schnitt,  während  er  auf  der  Seite  der  Konvexität 
eine  Ellipse  aus  dem  Verband  ausschneidet.  Das  Redressement  nimmt  er  in 
Etappen  mit  3 — 4tägigen  Pausen  vor,  derart,  daß  er  nach  geringer  Verbesserung 
der  falschen  Stellung  diese  Verbesserung  durch  ein  in  den  Ausschnitt  auf  der 
Konkavität  eingesetztes  Stückchen  Kork  fixiert. 

Beim  Klumpfuß  wird  zuerst  die  Adduktion  beseitigt,  eventuell  gleichzeitig 
durch  ein  zweites  Paar  Scharniere  gegen  die •  Equinusstellung  vorgegangen,  bevor 
man  die  fehlerhafte  Supinationsstellung  in  Angriff  nimmt. 

Bei  der  Behandlung  der  Kniegelenkskontrakturen  ist  vor  allem  zu  berück- 
sichtigen, daß  diese  Verbände  reine  Schamierverbände  mit  nur  einer  Drehachse 
sind,  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Kniegelenks  also  nicht  entsprechen. 
Diesen  Fehler  gleicht  Verfasser  einigermaßen  dadurch  aus,  daß  er  die  Drehachse 
der  Schiene  vor  die  des  Gelenks  verlegt.  Es  entspricht  auch  jetzt  die  Schienen- 
achse nicht  der  des  Kniegelenks,  doch  ist  der  Fehler,  daß  bei  der  Streckung  die 
Gelenkenden  voneinander  gezerrt  werden,  von  keinem  schädlichen  Einfluß  auf 
die  Behandlung,  sondern  unterstützt  diese  geradezu,  indem  dadurch  auf  die  Weich- 
teile an  der  hinteren  Seite  des  Knies  eingewirkt  wird.  Auch  bei  Hohlfuß  hat  Ver- 
fasser dies  Verfahren  angewandt,  nachdem  er  vorher  die  in  der  Fußsohle  sich 
anspannenden  Faszienstränge  subkutan  durchschnitten  hat. 

Einige  Abbildungen  und  Röntgenbilder  erläutern  die  Abhandlung  und  gebei 
die  erzielten  Resultate  wieder. 

15.  Heusner  (Barmen):  Über  einen  neuen  Apparat  für  die  Nachbebandlnng 

der  angeborenen  Hliftloxation.  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1903, 
Nr.  8.) 
Heusner  hat  einen  neuen  Apparat  für  die  Nachbehandlung  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung  angegeben,  der  die  Anforderungen  erfüllt,  die  man  an  einen 


bell 
Inv: 
B  8 
lit  j 
e  n 


9  K 

rdei 


a  ptiegi.  im  au- 
zu  benutzen  als 
gleichzeitig  mit 
crnden  Wirknng 

Ukuude.  (Arch. 

ch  verwendeten 
üessings  heut- 
Anforderengen, 
;ht  allzu  schwer 
I,  2.  müssen  sie 


len,  Anwendung 


—     52     - 

und  Anwendungsdauer  vom  Verfasser  je  nach  den  vorschiedenen  Affektionen  kurz 
besprochen  werden.  Für  Spond.vlitis  und  Skoliose  empfiehlt  Mayer  das  Hüftbügel- 
korsett aus  Drillstoff  imd  Stahlschienen,  eventuell  mit  Kopfhalter.  Naturgemäß 
sind  diese  portativen  Apparate  nur  ein  Unterstützungsmittel  in  der  Therapie,  das 
allerdingt  wertvoll  und  häufig  unentbehrlich  sein  wird.  Pfeiffer  (Berlin). 

Elektpotherapie. 

19.  Erich  Harnack  (Halle) :  Beobachtungen  an  der  menschlichen  Finger- 
spitze als  ElektrizitätsqueUe.  (Zentralblatt  für  Physiologie,  XVII,  1904, 
pag.  653,  XVm,  1904,  pag.  121.) 
Harnack  beobachtete,  daß  seine  Fingerspitzen  auf  die  schwebende  Magnet- 
nadel unter  Umständen  eine  beträchtliche  Einwirkung  auszuüben  und  die  Nadel 
za  einer  der  richtenden  Kraft  des  Erdmagnetismus  entgegengesetzten  Bewegung 
zu  veranlassen  imstande  sind.  Er  vermag  durch  leises  Reiben  der  oberen  Glas- 
fläche eines  Kompasses  mit  seiner  Fingerspitze  an  beliebiger  Stelle  eine  sofortige 
Ablenkung  der  Nadel  nach  der  geriebenen  Stelle  hin  zu  veranlassen;  die  Ablenkung 
erfolgt  sowohl  in  der  Horizontalebene  wie  au<;h  in  der  Vertikalebene.  Durch  die 
bloße  Annäherung  der  Fingerspitze  an  den  einen  Pol  der  freischwebenden  Magnet- 
nadel wird  die  Ablenkung  nicht  erzeugt,  es  bedarf  stets  eines  wenn  auch  nur 
leisen  Reibens  an  der  Glasfläche.  Dabei  spielt  die  magnetische  Eigenschaft  der 
Nadel  keine  Rolle,  vielmehr  handelt  es  sich  um  die  bekannte  Anziehung  und  In- 
bewegungsetzung  leicht  beweglicher  Körper  durch  erzeugte  statische  Elektrizität, 
aber  nicht  um  einen  einfachen  mechanisch-physikalischen,  sondern  um  einen  jeden- 
falls in  quantitativer  Hinsicht  eigenartigen  und  individuellen  physiologischen  Vor- 
gang. Zahlreiche  Individuen  besitzen  diese  Fähigkeit  nicht,  auch  wenn  sie  noch 
so  stark  reiben;  auch  bei  Harnack  fehlt  zeitweise  die  Fähigkeit  ganz,  während  sie 
zu  anderen  Zeiten  ungemein  augenfällig  ist;  das  Reiben  der  Glasplatte  mittelst 
Leder  oder  Zeug  bleibt  ohne  Einfluß  auf  die  Magnetnadel.  Die  Einwirkung  der 
Fingerspitze  ist  besonders  stark  im  ermüdeten,  abgespannten  Zustande,  sowie  nach 
reichlicher  Mahlzeit  und  nach  Alkoholgenuß.  In  Zuständen  von  gewisser  Erregung, 
nach  längerem  Sprechen  und  bei  leerem  Magen  ist  der  Effekt  viel  schwächer 
oder  fehlt  ganz.  Im  Winter  ist  die  Wirkung  stärker  als  im  Sommer.  Die  Trocken- 
heit der  Fingerspitze  ist  die  Voraussetzung  für  das  Gelingen  des  Versuchs. 

Mit  Hilfe   des   Braunschen  absoluten  Elektrometers  konnte   quantitativ 
festgestellt  werden,   wie  groß   die   durch  Streichen   mit  der  Fingerspitze   erzielte 
elektnsche  Ladung  der  Kompaßglasdecke  sei.  Bei  Selbstversuchen  fand  H.,   daß 
der  höchste  Ausschlag  infolge  einer  einzigen  Streichbewegung  mit  der  Fingerspitze 
etwa  1300  Volt  beträgt  und   daß   diese  Spannung  genügt,  um  kleine  Funken  er- 
kennbar zu  machen;  diese  Maximalleistung -war  aber  selten  zu  erzielen;  oft  mußte 
er  10 — 15mal  streichen,   um  6(X)— 700  Volt  zu  erzielen,  und  zu  anderen  Zeiten 
gelang  es  ilun  überhaupt  nicht,   das  Elektrometer   auf  mehr  als   300 — 400  Volt 
zu  bringen.    Bei  anderen  Personen  wiirden   auch   durch  wiederholte  Streichungen 
nur  200 — 300  Volt  erzielt;  und  noch  andere  konnten  streichen,  soviel  sie  wollten, 
das  Elektrometerpendel  rührte   sich  nicht  vom  Platze.  Das  Ergebnis   stand  dabei 
nicht   in  Proportion  zu  der  aufgewandten  Muskelarbeit;  das  jeweilig  zu  leistende 
Quantum  war  durch  wenige  Streichungen  erreicht  und  es  gelang  nicht,  die  Ladung 
zu  erhöhen.  Die  Fingerspitze  gab  ihr  Quantum  ab,  und  alles  w^eitere  Reiben  nützte 
dann  nichts  mehr.    Die  I^eisümgvsfähigkeit   der  Fingerspitze  erschöpft  sich  rasch, 
ohne  daß  sich  letztere  erkennbar  verändert,  weder  in  der  Beschaffenheit,  noch  in 
der  Feuchtigkeit  der  Haut.  Die  Spitzen  des  rechten  und  linken  Zeigefingers  leisteten 
etwa  gleichviel,  weit  weniger  die  dritten,  noch  viel  weniger  die  vierten  und  fünften 
Finger  und  so  gut  wie  nicht  die  Daumen;  auch  die  Knöchel  blieben  in  der  Leistung 
weit  hinter  der  Fingerspitze  zurück.    Bei  der  Reibung  mit  trockenen   Stückchen 
toter  Epidermis  brachte  er  nur  100—150  Volt  zustande.    Um   durch  Reiben  mit 
einem   toten  Gegenstand   eine   gleich   starke  Ladung  wie   durch  Reiben   mit  der 
Fingerspitze  zu  erzielen,  bedarf  es  einer  Kraftanstrengung,  die  unverhältnismäßig 
viel  größer  ist,   als  die   beim  Streichen  mit  der  Fingerspitze  aufgewandte  Kraft. 
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20.  Albrecht  Bethe:  lat  die  menschliclie  Fingerspitze  als  Elektrizitätsquelle 

anzusehen  P  (Zentralblatt  für  Physiologie,  XVII,  1904,  pag.  755.) 

Die  individuellen  Verschiedenheiten  bei  der  Aasfdhrang  des  Harnack  sehen  Vei> 
suches  lassen  sich  auf  die  verschiedene  Feuchtigkeit  der  Haut  zurückführen  j  mit  den  Fuß- 
knöcheln und  den  Fußballen  eines  lebenden  Hundes  kann  man  den  Versuch  ebensogut  an- 
stellen wie  beim  Reiben  mit  der  trockenen  Fingerspitze  oder  beim  Reiben  mit  dem  Nagelrücken 
oder  dem  Knöchel  eines  lebenden  Menschen ;  beim  Reiben  mit  feuchten  Hautstellen  mißlingt 
der  Versuch. 

21.  Biiiinkin:  L'efüuve  des  courants  de  haute  fr^qnence  dans  le  traitement 
des  maladies  externes  de  l'oeil.  (Arch.  d'^lectric.  mödic,  April  1903.) 

Die  Hochfrequenzströme'  spielen  besonders  bei  den  chronischen  Formen  der 
Konjunktivitis,  bei  denen  die  sonstige  Therapie  machtlos  ist,  eine  große  Rolle,  indem 
sie  einerseits  anästhesierend  und  andererseits  heilend  wirken;  die  Hochfrequenzströme 
sind  das  einzige  Anästhetikum,  bei  weichem  keine  Lähmung  der  Akkommodation  eintritt. 
Man  darf  nur  eine  schwache  Btischelentladung  anwenden,  wenn  die  analgetische 
Wirkung  deutlich  werden  soll.  Jede  Sitzung  soll  5 — 15  Minuten  dauern;  schon 
nach  den  ersten  Sitzungen  vermindert  sich  die  Photophobie  wesentlich,  und  nach 
3 — 4  Applikationen  können  die  Kranken  ihre  Rauchgläser  ablegen.  Tägliche 
Sitzungen  sind  unzweckmäßig,  weil  nicht  selten  aus  zu  stark  gehäuften  Sitzungen 
eine  eigentümliche  Intoleranz  resultiert.  Am  besten  ist  es,  eine  mit  dem  Resonator 
verbundene  Elektrode  unter  das  Augenlid  zu  führen;  schon  nach  wenigen  Sekunden 
ist  die  Empfindlichkeit  des  Augenlids  geschwunden  und  man  erspart  es,  das  Augenlid 
umzustülpen.  Bei  der  Behandlung  des  oberen  Augenlids  wird  der  Kranke  ange- 
wiesen, nach  abwärts  zu  blicken,  und  die  Elektrode  wird  von  außen  nach  innen 
und  von  unten  nach  oben  geführt.  Bei  der  Behandlung  der  Kornea  muß  stets  die 
subpalpebrale  Behandlung  durch  eine  Minute  vorausgeschickt  werden,  um  den 
Bulbus  zu  anästhesieren. 

Alle  Formen  von  Konjunktivitis  heilen  unter  den  Hochfrequenzströmen  inner- 
halb von  10 — 45  Sitzungen  ab;  die  Raschheit  des  Erfolges  richtet  sich  nach  dem 
Allgemeinzustand  des  Patienten  und  nach  dem  Alter  der  Krankheit.  Nach  5  bis 
6  Sitzungen  sieht  man  oft  schon  eine  Besserung,  jedenfalls  ein  Schwinden  der 
Photophobie  und  des  Blepharospasmus.  Am  besten  eignet  sich  die  Conjunctivitis 
follicularis;  auch  bei  der  Conjunctivitis  purulenta  lassen  sich  rasche  Erfolge  er- 
zielen. Das  Chalazion  heilt  schon  nach  5 — 6  Sitzungen,  während  die  Akne  der 
Meibomschen  Drüsen  etwa  30  Sitzungen  verlangt.  Bei  der  Behandlung  der  Keratitis 
genügt  die  elektrische  Behandlung  nicht ;  man  muß  die  medikamentöse  Behandlung 
dazufügen,  dann  aber  erfolgt  die  Heilung  auffallend  rasch.  Auch  die  Skleritis 
und  Episkleritis  heilen  rasch  ab. 

22.  Zimmern:  Sur  quelques  paiücularit^s  cliniques  de  la  neuralgie  faciale 
et  son  traitement  par  Pelectricit^.  (Arch.  dQ   neurologie,   1903,  Nr.  86.) 

Die  Gesichtsneuralgie  wird  mit  schwachen  galvanischen  Strömen  behandelt 
(3 — 12  Milliamperes),  die  zum  mindesten  eine  Stunde  einwirken  und  täglich  an- 
gewandt werden  sollen.  Man  legt  die  einpolige  Elektrode  in  Form  einer  breiten 
Platte  auf  die  Wirbelsäule  und  die  positive  als  kleinere  Platte  auf  die  kranke 
Wange;  nach  den  ersten  Sitzungen  tritt  manchmal  eine  Steigerung  des  Schmerzes 
auf,  doch  ist  die  Behandlung  trotzdem  fortzusetzen;  nur  wenn  sich  eine  leichte 
Abschuppung  der  Haut  zeigt,  hat  die  Behandlung  für  einige  Tage  unterbrochen 
zu  werden.  Zumeist  ist  es  nötig,  die  Behandlung  durch  drei  Monate  fortzusetzen, 
dann  läßt  man  eine  kleine  Pause  eintreten  und  nimmt  die  Behandlung  jeden  Monat 
m  3 — 10  aufeinanderfolgenden  Tagen  vor;  bei  Frauen  soH  die  Behandlung  der 
Menstruation  unmittelbar  vorangehen. 

!3.  Laquerriere  et  Deiherm  (Paris):  Gonsidörations  sur  le  traitement  ^lec- 

trique  des  neuralgies.  (Ann.  d'^lectrobiologie,  1903,  pag.  52.) 

Bei  der   galvanischen  Behandlung  der  Neuralgie  legt  man  eine   möglichst 

große  Elektrode  auf  die  Stelle,  an  welcher  der  Schmerz  am  stärksten  gefühlt  wird, 

und  verbindet  sie   mit   dem  positiven   Pole;    Stromstärke   30 — 50  Milliamperes; 
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die  Elektroden  müssen  sehr  gut  befeuchtet  sein;  entweder  legt  man  zwischen  Elek- 
trode und  Haut  eine  dicke  Lage  feuchter  hydrophiler  Watte,  oder  man  verwendet 
Lehmelektroden.  Auch  die  negative  Elektrode  wählt  man  möglichst  groß  und  legt 
sie  auf  den  Rücken.  Manchmal  ist  es  gut,  den  negativen  Pol  mit  einer  Badewanne 
zu  verbinden,  in  welche  die  betreffende  Extremität  taucht.  Die  Sitzungen  dauern 
zum  mindesten  zehn  Minuten  und  werden  täglicli  wiederholt;  in  schweren  Fällen 
steigt  die  Sitzungsdauer  bis  auf  40  Minuten. 

Will  man  die  Faradisation  versuchen,  so  muß  die  Haut  für  die  Elektrizität 
so  schlecht  leitend  als  möglich  gemacht  werden;  am  besten  eignet  sich  dazu  die 
Bedeckung  der  Hautstelle  mit  einer  Yaselinschicht  Die  beiden  Elektroden  be- 
finden sich  stets  nahe  beieinander,  die  eine  in  Form  eines  Knopfes  und  die  andere 
in  Form  des  Pinsels.  Sehr  geeignet  ist  für  diesen  Zweck  der  bipolare  Tripier- 
sche  Kamm.  Die  Stromstärke  soll  bei  der  Faradisation  so  stark  als  möglich  sein. 
Die  Sitzungen  finden  täglich,  eventuell  mehrmals  täglich  statt,  dauern  aber  nur 
2 — 8  Minuten  an. 

Man  sieht  nicht  selten,  daß  die  eine  Form  der  elektrischen  Behandlung 
ganz  nutzlos  bleibt,  während  eine  andere  Form  raschen  Erfolg  bringt;  so  ist  es 
bekannt,  daß  die  Franklinisation  manchmal  Erfolge  bringt,  wo  die  übrigen  Me- 
thoden im  Stich  lassen;  andererseits  zeigt  einer  der  beiden  mitgeteilten  Fälle,  daß 
die  Galvanisation  nur  eine  geringe  Erleichterung  bei  einer  Interkostalneuralgie 
brachte,  die  Franklinisation  blieb  erfolglos,  und  erst  die  Faradisation  brachte  voll- 
ständige Heilung. 

24.  A.  Laliement:  Ocdusion  intestinale  grave  ga6rie  par  l'ölectroth^rapie. 
(Rev.  mM.  de  la  Franche  Comtö,  Juni  1903.) 

Bei  jeder  Darmokklusion  soll  die  elektrische  Behandlung  versucht  werden, 
weil  sie  oft  ganz  überraschende  Erfolge  bringt;  nur  bei  Beospasmen  bleibt  sie 
ohne  Resultat.  Man  wählt  entweder  die  intermittierende  rekto-abdominale  Y oltarisation 
oder  das  Lavement  ^lectrique  mit  nachfolgender  Galvanisation  oder  Faradisation 
der  Bauchdecken.  Darmgeschwüre  und  große  Schwäche  kontraindizieren  die  An- 
wendung des  Lavement  ^lectrique.  Man  benutzt  dazu  eine  39  cm  lange  Kautschuk- 
Bonde  von  der  Dicke  22 — 24  Charri^re  mit  einer  einzigen  Öffnung  am  Ende;  im 
Inneren  trägt  die  Sonde  eine  MetaDftihrung,  die  etwa  einen  Zentimeter  vor  der 
Öffnung  endet  und  mit  dem  positiven  Pole  einer  Gleichstromquelle  verbunden  ist, 
steht  selbst  mit  einem  Irrigator  in  Verbindung  und  wird  möglichst  tief  in  das 
Rektum  vorgeschoben.  Die  negative  Elektrode  wird  in  Form  einer  großen  Platte 
auf  die  Bauchwand  gelegt.  Langsam  läßt  man  etwa  Vs  ^  warmer  Kochsalzlösung 
in  den  Darm  einfließen,  schaltet  dann  den  Strom  ein  und  steigt  bis  zu  einer  Inten- 
sität von  40  Milliamperes,  geht  nach  einigen  Minuten  auf  Null  zurück,  um  bei 
geänderter  Polstellung  wieder  auf  40  Milliamperes  anzusteigen.  Darauf  beginnt  man 
rhythmische  Unterbrechungen  unter  stetem  Wechsel  der  Pole.  Jede  Sitzung  dauert 
etwa  30  Minuten,  Zumeist  sind  4 — 5  Sitzungen  notwendig,  um  das  Abgehen  von 
Winden  und  eine  Defäkation  herbeizuführen.  Wink  1er  (W4en). 

25.  P.  Rutkowsky:   Allgemeine  elektrische,  feuchtwarme  Einwicklungexu 

(Zeitschr.  f.  phys.  und  diät.  Ther.,  1904,  Heft  2.) 
Bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  wendet  Autor  feuchtwarme  Einwick- 
lungen  des  ganzen  Körpers  an,  durch  welche  er  einen  schwachen  elektrischen  Strom 
durchtreten  läßt.  Die  Technik  ist  höchst  einfach  und  besteht  in  folgendem:  Der 
Kranke  wird  in  ein  mit  heißem  Wasser  angefeuchtetes  Laken,  sodann  in  ein 
Gummituch  und  zuletzt  in  eine  warme  Decke  gewickelt;  Kopf  und  ein  Arm  bleiben 
frei;  die  Kathode  wird  an  die  vom  Laken  umhüllten  Fußsohlen  des*  Kranken, 
die  mindestens  100  cw'-  große  Anode  an  die  Handfläche  des  freien  Armes  gelegt; 
den  elektrischen  Strom  läßt  man  20 — 30  Minuten  einwirken,  und  zwar  teils  einen 
konstanten  ton  2 — 5  Milliamperes,  teils  einen  reduzierten  von  einer  Stärke,  daß 
in  dem  freien  Arm  Ameisenkribbeln  empfunden  wird.  Die  Angriffsfläche  dieser 
elektrischen  Ganzwicklungen  ist  die  Haut  und  vornehmlich  deren  neuromuskulärer 
Apparat.  Die  elektrische  Energie  übt  eine  lytische  Wirkung  auf  die  im  arbeitenden 
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32.  J.  C.  Fergusson  (Great  Malveru):    High-&equeiicy  currents  in  t 
of  some  fomiB  deafiiesa.  (Britieh  med.  Jouni.,   1903,  pag.  1065.) 

In  fünf  Fällen  von  f>chwerh()rigkeit  wurde  durcb  Behandlung  m 
strömen  das  Gehür  gebessert  und  in  einem  Falle  trat  Ueilang  ein.  Die  . 
f&r  zeha  Minuten  ins  gTüHe  Sulenold  gebracht  und  durch  fünf  Minuten  1 
Ohren  eine  BDschelentladnng  vorgenommen. 

33.  Mlranov:  L'älectrisatdon  comine  moyen  abortiv.  (I^«ssa  mM., 

Zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  eignet  sich  die  Einführui 
Intraut«rinelelitrude :  man  darf  sie  aber  nur  etwas  oberhalb  des  (trificium  in 
der  Strom  ist  anfangs  schvach  and  wird  während  der  15  Minaten  dauern 
7Ö — 100  Milliamperes  gesteigert;  die  Sitzungen  werden  täglich  wiederholt: 
2—6  äitxangeu.  Die  Methode  ist  unschädlich  and  stürt  die  Frauen  nicht  i 
tigung. 

34.  J.  J.  Rodman:     Exopbthalmic  goitre.    (Americ.  pract.  and  uews 
Schmidts  Jahrb.,  Bd.  280,  i>Bg.  17(i.) 

Bodman  hat  in  einem  Fall  von  Morbus  Basedowii  die  statische 
sehr  giitem  Erfolge  angewendet  Wi: 

Photo-  (Radio-)  Therapie. 

35.  L.  Freund  (Wien) :   Ein   neues   racüometrischefl   Verfahn 
Woclieoschr.,  1904,  16  und  I'hotograpliischß  Korrespondenz.  1 

Jodofonn-Chlorbfornilösungen  werden  mit  der  Zeit  dunkelrot- 
W.  y.  Hardy  hat  diese  Erscheinung  näher  geprüft  und  gefunden, 
Wechsel  durch  das  Freiwerden  von  Jod  l)edingt  ist  und  nur  bei  t 
Sauerstoff  und  irgend  einer  Art  von  strahlender  Energie  (Licht-, 
Röntgenstrahlen)  stattßndet;  es  ist  demnach  dieser  Vorgang  als  f 
prozeß  aufzufassen.  Die  Zersetzung  des  Jodoforms  tritt  bei  einer 
von  Lösungsmitteln  (Clüoroform,  ßenzol,  Schwefelkohlenstoff,  Kohlcnsl 
Pyridin,  Amylalltohol  und  Äthylalkohol)  auf.  Den  Ge<lanken,  dies« 
die  Messung  der  chemischen  Aktivität  verschiedener  Strahlunger 
haben  W.B.  Hardy  und  Miß  E.  G.  Willcock  in  ihren  Arbeiten  über  i 
Wirkung  der  Stralilon  von  Badiuniltromid  zuerst  zur  Ausführung  i 
bei  wurde  festgestellt,  daß  die  Zersetzung  des  Jodoforms  durch  die  p- 
her\-orgerufen  wird,  während  'die  «-Strahlen  hieran  unheteiligt  sind 

Den  von  Hardy  und  Willcock  eingeschlagenen  Weg  wei 
hat  sich  F.  dieAufgahe  gestellt,  zu  untersuchen,  ob  es  zweckmäßig 
chemische  Aktinität  der  Köntgen strahlen  in  kleinen  Dosen  in  dersi 
messen,  was  für  die  Ktintgcntherapie  wichtig  und  bisher  nicht  ges 
zeigte  sich  tatsächlich,  daß  die  Farbennuancen,  welche  Köntgcnbes 
verschiedener  Dauer  und  Intensität  in  Ltisungen  des  Jodoforms  erzeu 
differieren  und  leicht  auseinander  gehalten  werden  können.  (Dieselfa 
Tageslicht  rasch  nach,  daher  müssen  sie  nicht  nur  im  Dnnkcln  herg< 
auch  so  aufbewahrt  werden.)  Am  besten  bewährten  sich  S^/oige 
krj-stallisierten  chemisch  reinen  Jodoforms  in  chemisch  reinem,  ai 
gestellten  Chloroform;  Lösungen  von  niedrigerem  Jodofonngehal 
in  Benzol  erschienen  zu  wenig  empfindlich,  hingegen  war  bei  mehr 
die  Färbung  höherprozentiger  Jodoform-Chloroformlösungeu  keine  kt 
sich  selbst  klare  Lösungen  nach  kurzer  Zeit  auch  ohne  Belichti 
färben  begannen.  Die  2"  oige  Jodoform-Chloroformlösung  behielt 
mittelt  wtirde,  bei  Abw(?senheit  einer  Strahleni[uelle  ihre  gelbliche 
auch  nach  48  Stunden  bei.  Die  Emptindlichkeit  dieser  Lösung  ist 
daß  man  schon  nach  Hüntgenbestrahlungen  von  3  Minuten  Dauer  c 
mit  einer  nicht  belichteten  Probe  deutliche  Farbenunterschiede  ft 
Sie  ist  jedenfalls  eine  viel  höhere  als  jene  der  Holuknechtschen  ! 
Denn  während  letztere  in  einer  Bestrahlung  von  10  Minuten  Dai 
merkliche  Farbeimnance  zeigen,  ist  an  <ler  Jodoform-Chlorofonnlösi 
schon  nach  6  Minuten  unter  sonst  analogen  yerhältniss<^'n  ganz  dentl 
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Werden  nun  Jodlösungen  verschiedener  Konzentration  in  Chloroform  als 
Yergleichsflüssigkeiten  hergestellt,  so  kann  man  nicht  nur  den  Umfang  des  vor 
sich  gegangenen  chemischen  Prozesses  aus  der  Übereinstimniung  der  Farbe  der 
bestrahlten  Flüssigkeit  mit  einer  dieser  Vergleichsflüssigkeiten  beurteilen,  sondern 
man  hat  auch  in  dem  bekannten  Jodgehalte  der  letzteren  ein  absolutes  chemisches 
Maß  des  Effektes.  Hierdurch  und  nicht  bloß  durch  die  größere  Empfindlichkeit 
unterscheidet  sich  dieses  Vorfahren  von  jenem  Holzknechts.  Denn  während  es 
sich  bei  der  Hol  zkn  echt  sehen  Methode  um  den  komplizierten,  wenig  geklärten 
physikalisch-chemischen  Vorgang  der  Erzeugung  von  Nachfärben  handelt,  haben 
wir  es  in  unserem  Falle  mit  einem  rein  chemischen  Oxydationsprozeß  zu  tun,  aus- 
gedrückt durch  die  Menge  des  frei  gewordenen  Jods.  Aus  einer  weiteren  Versuchs- 
reihe ergab  es  sich,  daß  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Jods  der  Zeitdauer  der 
Eöntgenbestrahlung  (sonst  gleiche  Verhältnisse  vorausgesetzt)  proportional  ist. 

Bei  der  praktischen  Anwendung  wird  die  in  schwarzes  Papier  gehüllte,  im 
Dunkeln  hergestellte  Reaktionsflüssigkeit  in  der  Nähe  des  zu  bestrahlenden  Ge- 
bietes befestigt  und  nach  einer  bestimmten  Zeit  mit  den  Vergleichsflüssigkeiten 
verglichen. 

Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  hat  F.  bis  jetzt  nicht  nur  die  bei  einer  Reihe 
verschiedener  Hautaffektionen  zur  Behandlung  verwendete  Röntgenlichtmenge  be- 
messen, sondern  auch  gemeinsam  mit  Dr.  Oppenheim  Messungen  über  die  Konstanz 
der  Röntgenröhren,  über  ihre  wirksamste  Strahjungszone ,  über  den  Einfluß  der 
Größe  der  Entfernung  des  Objektes  von  der  Vakuumröhre  sowie  über  den  Ein- 
fluß der  Sekundärstrahlung,  geprüft  an  der  molekularen  Beschaffenheit  von  Körpern, 
die  hinter  das  bestrahlte  Objekt  gestellt  werden,  sowie  über  den  Einfluß  des  Ab- 
standes  dieser  beiden  letzteren  Körper  usw.  angestellt. 

36.  H.  Strebe!:  Das  Induktionsfunkenlicht  nnd  das  elektrische  Glimm- 
licht suis  wirksame  lichttherapeutische  FsLktoren  bei  Behandlung  der 
Gonorrhöe  und  ajiderer  entzündlicher  Zustände.  (Arch.  f.  Dermat.  u. 
Syph.,  Bd.  70,  Heft  3,  pag.  449.) 
St.  benutzt  enge  Quarzröhren,  die  den  jeweiligen  Körperhöhlenformeh  an- 
gepaßt sind.  In  diesen  Röhren  ziehen  in  zwei  anderen  dünnen  Glasröhren  zwei 
Drähte ,  deren  freie  Enden  i/o  cm  voneinander  abstehen.  Der  Abstand  dient  als 
Funkenstrecke.  Durch  die  isolierenden  zwei  dünnen  Glasröhrchen  wird  ein  Luftstrom 
getrieben,  welcher  einerseits  das  Quarzgehäuse  abkühlt,  andererseits  die  Gase  und 
Metalldämpfe  der  Funkenstrecke  abführt.  Als  Elektrizitätsquelle  dient  ein  kleines  In- 
duktorium,  in  dessen  sekundären  Stromkreis  eine  Leidener  Flasche  parallel  geschaltet 
ist.  Ein  anderer  Apparat,  der  Glimmlichtbestrahler,  verwendet  das  in  einem  eva- 
kuierten Quarzrohre  entstehende  Geißlerlicht.  Sowohl  dieses  als  auch  das  Funkenlicht 
sind  stark  bakterizid  wie  auch  entzündungserregend.  Das  Instrument  wird  richtig 
geschaltet  eingeführt  und  während  20—40  Minuten  in  Funktion  gesetzt.  Nach  6  bis 
8  Stunden  zeigen  sich  Spuren  der  Reaktion :  Rötung,  stärkere  Sekretion,  Schmerz  etc. 
Nach  deren  Ablauf  muß  das  Verfahren  eventuell  wiederholt  werden.  Angaben 
über  die  bis  zur  Heilung  einer  chronischen  Gonorrhöe  notwendige  Behandlungs- 
dauer fehlen.  —  Referenten  scheint  es,  als  ob  wir  zu  jenem  Teil  der  Urethritis- 
behandlung,  welcher  eine  Abtötung  des  Gonokokkus  bezweckt,  über  bequemere 
Mittel  als  das  Lichtheilverfahren  verfügen;  er  kann  sich  auch  der  Ansicht  Strebeis 
nicht  anschließen,  welcher  angibt,  daß  infolge  der  größeren  Härte  des  Quarzes 
das  Instrument  nicht  so  zerbrechlich  sei,  wie  die  früheren  Glasinstrumente.  Ref. 
hat  im  Gegenteile  gefunden,  daß  die  Quarzgefäße,  mit  welchen  er  zu  anderen 
Zwecken  ausgedehnt  arbeitete,  zum  mindesten  ebenso  leicht  brechen  wie  Glas  und 
Asizn  noch  bedeutend  mehr  splittern  als  jenes. 

L  Goldzieher:  Prüfung  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  traoho- 

matöse  Infiltrationen.  (Wr.  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr..l^.) 

Es  zeigte  sich   ein  besonders   günstiger  Effekt  beim  sogenannten  sulzigen 

Trachom,  welches  durch  starke  Infiltration  der  Konjunktiva,  beträchtliche  Follikel- 

'  üdung,  Blepharophimosis ,   dichten  Pannus  der  oberen  Komealhälfte,  Lichtscheu 
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und  Tränenfluß  charakterisiert  ist.  Das  Bindehantinfiltrat  schwand,  die 
verkleinerten  sich  and  wurden  härter,  der  Pannus  und  die  subjektiven  Best 
nahmen  ab.  Auch  beim  rein  folliliulftren  Trachom  schwand  die  Follik 
vollständig.  Wie  bei  der  Hautbehandlung  war  auch  in  diesen  Fällen  die 
der  RQntgenbestrahlung  eine  nachhaltige;  das  Trachoma  inveteratnm 
wobei  der  Pannus  dicht  glattnarbig,  die  Sekrution  gering,  die  aubjekt 
schwerden  aber  hoch  sind,  blieb  durch  diese  Behandlung  unbeeinflufit 

38.  H.  E.  Armatronfl  und  J.  M.  Lowry:  Über  die  Lumineszenz  und  dt 
ziehangea  auf  die  Radioaktivität.  (Proc.  Roy.  Soc.,   Vol.  XII,   : 

Bekanntlich  erleuchten  sich  viele  Kristalle,  wenn  man  sie  stark 
oder  zermahlt;  das  nennt  man  Tribolumineszenz.  Zunächst  beziehen  die  ^ 
das  Leuchten  dieser  Art  bei  dem  Saccharin,  MentbylpbeDylfonnylessigsJl 
drei  Kampferabkömmlingen  und  anderen  Körpern  aat  ihre  Fähigkeit, 
isodynainischen  Formen  zu  besteben. 

Bei  der  Fluoreszenz,  respektive  der  Phosphoreszenz  sehen  sie  ein  Sys 
elektrolj-tischer  (im  Armstrongschen  Sinne)  Verschiebung  durch  Lieh 
Wellenlänge  fähig  ist;  die  Umkebrung  der  Zustände  befreit  die  Ene: 
langsam  ans  einem  zähen  System,  Radioaktivität.  Diese  Eigentümlichkeit 
diums  und  anderer  Körper  betrachten  die  Verfasser  nur  fllr  eine  Art  Flu 
d.h.  eine  Umwandlung  bisher  unbekannter  Strahlen:  das  Thorium  und  ' 
Hutberf  ordund  Soddy  seien  nur isodj'namiscbe,  respektive  gleichgeltende 
des  Thoriums,  Freund  C 

The  rmottieraple. 

39.  Bärger  (Wien):  Zur  Heülltiftbehandlung  gyuäkologlsoher  Erkran 
(Wiener  klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  2a) 

Das  hauptsächlichste  und  wichtigste  Indikationsgebiet  der  Uei&luftbe 
ist  die  Paramotritis  chronica,  sowohl  jene  Form  der  Parametritis,  w( 
narbiger  Schrumpfung  des  vom  Prozesse  befallenen  Beckenbin degewe 
starker  Dislokation  des  Uterus  einhergeht  (Parametritis  retrahens),  als  i 
der  exsudativen  Prozesse,  die  sich  zwischen  den  Blättern  des  Ligamentu 
weithin  ausbreiten  und  Neigung  zur  Einschmelzung  und  Eiterung  haben.  B 
Fällen  erzielt  die  HeiBlnftbehandlnng  zumeist  in  wenigen  Sitzungen  be 
subjektive  Besserungen.  Die  Schmerzen  nehmen  beträchtlich  ab,  Stuhl-  d 
beschwerden  verschwinden,  Kontrakturen  lösen  sich.  Die  objektiven  Veräni 
halten  damit  oft  nicht  gleichen  Schritt,  aber  in  fast  allen  Fällen  konnte  e: 
oder  weniger  bedeutende  Verkleinerung  der  Tumoren  konstatiert  werden. 
Fällen  von  Parametritis,  welche  eine  rasche  Progredienz  der  Erschoinun 
die  Neigung  zur  Vereiterung  zeigen,  beschleunigt  die  beiße  Luft  den  Ei 
zungsprozeß  und  ermöglicht  eine  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters.  Doch 
Vorsicht  am  Platze,  um  nicht  den  richtigen  Moment  zur  künstlichen  El 
des  Eiters  zu  versäumen  und  eine  r-asche  spontane  Perforation  zu  pro 
Die  Heiß  Inf  tbebandlung  ist  femer  indiziert  in  Fällen  von  chronischer  Pe 
tonitis,  die  entweder  mit  Exsudatbildung  im  Dongl  asschen  Räume  oinl 
oder  sich  bloß  als  Verwachsungen  des  inneren  Genitales  und  der  Becki 
dokumentieren.  Auch  hier  waren  die  subjektiven  Erfolge  günstig,  hauptsö 
Linderung  der  Schmerzen  bestehend ;  die  objektiv  nachweisbaren  Veräni 
wurden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  beeinflußt.  Bei  der  Behandl 
Adnextumoren,  vornehmlich  gonorrhoischer  und  puerperaler  Natur,  tra 
subjektive  Besserungen  ein:  doch  war  die  Wirkung  stets  nur  vorübergehend, 
indiziert  ist  die  Behandlung  mittelst  beißer  Luft  bei  großen  Adnextumi 
gleichzeitig  bestehendem  Fieber,  da  hier  nicht  wie  in  manchen  Fällen  vi 
metritis  eine  Beschleunigung  der  Eiterung  erwünscht  ist,  sondom  die 
Ruptur  dos  Eitersackes  möglidist  hintan  gehalten  werden  muß.  Zu  den  » 
Heilanzeigen  gehört  die  Aktinomykese  der  Bauchdecken.  Bei  einer  solchen 
trat  schon  kurze  Zeit  nach  Anwendung  der  heißen  l^uft  eine  auffallende  £ 
des  Allgemeinbefindens  ein,  die  bretthart  infiltrierten  Bauchdecken  wurdi 
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und  nachgiebig.  Ein  weiteres  Feld  sind  Narben  nach  Entbindungen  oder  Opera- 
tionen, die  unter  dem  Einflüsse  der  aktiven  Hyperämie  erweicht  und  gelockert 
werden.  In  mehreren  Fällen  von  Bauchdeckenfisteln  schlössen  sich  dieselben  wäh- 
rend der  Heißluftbehandlung  in  kürzester  Zeit.  Bei  Infantilismus  und  Amenorrhoe 
wäre  der  Versuch  der  Anwendung  von  heißer  Luft  nach  allen  Erfahrungen  ge- 
rechtfertigt Grünbaum  (Wien). 

40«  Curioni :  Sur  les  bains  de  vapeur  dans  la  nöphrite.  (Zeitschrift  f.  diätetische 
u.  physikaUsche  Therapie,  1904,  Heft  1.) 
Curioni  berichtet  über  Blutbefunde  nach  Dampfbädern  bei  einem  Nieren- 
kranken, der  absolute  Milchdiät  innehielt.  Die  Leukozytenanzahl  verminderte  sich 
um  die  Hälfte  oder  mehr,  und  zwar  betraf  die  Verminderung  besonders  die  poly- 
nukleären  Formen.  Viele  Leukozyten  zeigten  dabei  eine  auffallend  geringe  Kem- 
färbung.  An  den  roten  Blutkörperchen  fanden  sich  keine  Veränderungen.  Am 
andern  Tage  war  auch  bei  den  weißen  das  normale  Verhältnis  wieder  hergestellt. 
Indem  sich  Curioni  auf  die  Versuche  von  Vinzent,  welcher  bei  Tieren,  die 
heißen  Luftbädern  ausgesetzt  waren,  eine  wahre  „Leukolyse"  findet,  beruft,  hält 
er  auch  die  bei  seinem.  Nierenkranken  gefundene  Verminderung  der  Leukozyten- 
zahl für  eine  wirkliche  Zerstörung  dersdben,  besonders  weil  er  nach  den  Dampf- 
bädern die  Harnsäure  im  Urin  bedeutend  vermehrt  fand.  Zunächst  mußte  man 
also  nach  Ansicht  des  Verfassers  annehmen,  daß  solche  Dampfbäder  bei  Nieren- 
kranken schädlich  sind,  weil  sie  vorübergehend  eine  mächtige  Quelle  der  „orga- 
nischen Verteidigung^  unterdrücken.  Allerdings  dürfte  die  Ausscheidung  der  Harn- 
säure, welche  einen  gefäß verengernden  Einfluß  an  der  Peripherie  des  Körpers  und  eine 
Stauung  des  Blutes  in  den  inneren  Organen,  also  auch  den  Nieren,  verursacht,  nützlich 
sein.  Auch  wird  eine  gewisse  Menge  von  Toxinen  durch  die  Dampfbäder  entfernt. 
Die  Eindickung  des  Blutes  hingegen  und  die  Vermehrung  der  Viskosität  des  Blutes 
wirken  schädlich  durch  Vormehrung  der  Herzarbeit. 

41.  L.  Brieger  u.  A.  Laqueur  (Berlin) :  über  die  Behandlung  von  chronischen 
Gelenksaffektionen  mittelst  physikalischer  Heilmethoden.  (Zeitschrift 
für  diätetische  u.  physikalische  Therapie,  1904,  Heft  1.) 
In  Frage  kommen  wesentlich  die  wärmezuführenden  und  die  wärmestauenden 
Prozeduren,    welche  vieles  Gemeinsame  in  ihren  Eigenschaften  besitzen,    so  die 
schmerzlindernde,   die   hyperämisierende   und   die  sekretionssteigemde  Wirkung, 
während  die  Steigerung  der  Stoffwechselvorgänge  nur  den  wärmestauenden  Proze- 
duren zugute  kommt.    Die  wärmestauenden  Prozeduren  wurden  seit  langer  Zeit 
gegen    den   chronischen  Gelenksrheumatismus  angewendet,   dagegen  ist  die  Ein- 
führung der  wärmezuführenden  Prozeduren,  insbesondere  der  lokalen  Heißluftbäder, 
erst   neueren   Datums.   Wenig  Beachtung  hat   bei   der  Therapie   der   in  Frage 
stehenden  Erkrankungen  eine  der  mächtigsten  wärmestauenden  Prozeduren,   der 
heiße  Dampfstrahl,  gefunden.  Von  rein  praktischem  Gesichtspunkte  aus  nehmen 
Verfasser  bei  der  Mitteilung  ihrer  Fälle  folgende  Klassifizierung  des  chronischen 
Gelenksrheumatismus   vor :    Sie  unterscheiden  den  subchronischen ,  die  eigentliche 
chronische  Polyarthritis  rheumatica,  sowie  die  Omarthritis  sui  generis.  Angewandt 
wurden  als  allgemeine  wärmezuführende  Prozeduren  Gltihlicht-  und  Heißluftbäder, 
als  allgemeine  wärmestauende  heiße  Vollbäder,  als  lokale  wärmezuftihrende  lokale 
Heißluftbäder   mittelst    der  Bier  sehen    und  Kr  aus  eschen  Apparate,    als   lokale 
wärmestauende   die  heiße  Dampfstrahldusche.   Allen  Prozeduren   folgte  Massage 
mit  aktiven  und  passiven  Bewegxmgen  der  Gelenke  nach.  Sehr  günstige  Resultate 
~üt  allgemein  wärmestauenden  Prozeduren  wurden  in  vier  Fällen  von  subchronischem 
-elenksrheumatismus,  mit  der  Dampfstrahldusche  in  fünf  Fällen  von  chronischem 
'^lenksrheumatismus ,  in  mehreren  Fällen  von   Omarthritis  und  Arthritis   gonor- 
oica  erzielt  Buxbaum  (Wien). 

3.  MamlOCk  (Berlin) :  Zur  Behandlang  der  Anämien.  (Zeitschrift  für  diäte- 
tische und  physikalische  Therapie,  1903,  VU,  Heft  5.) 
Bei  der  Chlorose  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um   eine   vasomotorische 
Teurose,  die  zu  Störungen  des  Flüssigkeitsaustausches  zwischen  Blut  und  Gewebe 
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führt  und  die  Entwicklung  der  roten  Blutkörperchen  im  Knochenmark  durch 
Flüssigkeitsaufnahme  und  Quellung  beeinträchtigt.  Das  Blut  wird  daher  reicher 
an  Plasma  und  dieser  Zustand  wird  noch  verstärkt  durch  den  fast  stets  damieder- 
liegenden  Appetit,  wodurch  erfahrungsgemäß  eine  Wasserzunahme  des  Blutes 
stattfindet  Es  besteht  daher  die  Indikation,  die  Verwässerung  des  Blutes  Chloro- 
tischer  zu  bekämpfen.  Besser  als  durch  die  grausamen  Durstkuren  und  ohne  so 
bedeutende  Inanspruchnahme  einzelner  Organe,  wie  durch  die  Verabreichung  von 
Diuretika  und  Laxantia,  erzielt  man  die  Eindickung  des  chlorotischen  Blutes  durch 
die  Erzeugung  von  Schweißsekretion  mittelst  heißer  Bäder.  Vollkommener  wie 
heiße  Wasserbäder  erfüllen  Heißluftbäder  diesen  Zweck.  Die  wesentlichste  vom 
Verf.  hierbei  beobachtete  Veränderung  des  Blutes  betrifft  die  rasche  und  aus- 
giebige Erhöhung  des  Hämoglobiogehaltes.  Subjektiv  fühlen  sich  die  Patienten 
während  und  nach  der  Prozedur  meist  recht  wohl,  und  wenn  man  den  Kopf  kühl 
hält  und  bei  stärkerem  Durste  in  mäßiger  Menge  gekühlte  Getränke  gibt,_  so 
sind  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  zu  beobachten.  Die  einzige  wirkliche 
Kontraindikation  ist  hochgradige  allgemeine  Schwäche.  Dieser  Einschränkung 
wegen  kann  man  die  Schwitzbettbehandlung  bei  anderen  Anämien  nicht  gut  an- 
wenden, da  die  meisten  Formen  primärer  wie  sekundärer  Anämien  mit  großer 
allgemeiner  Entkräftüng  verbunden  sind.  Bei  schweren  Fällen,  die  sich  allen 
anderen  Behandlungsmethoden  gegenüber  refraktär  verhielten,  empfiehlt  es  sich^ 
als  ultimum  refugium  von  der  Bluttransfusion  Gebrauch  zu  machen.  Dieselbe  wirkt 
als  direkter  Reiz  auf  die  vasomotorischen  Apparate.  Da  dieselbe  aber  nicht  ganz 
gefahrlos  ist,  so  kommt  die  Transfusion  nur  in  Fällen  in  Betracht,  in  denen  nichts 
zu  verderben  und  möglicherweise  noch  etwas  zu  gewinnen  ist.  Es  empfiehlt  sich, 
das  zu  transfundierende  Blut  mit  der  doppelten  Menge  physiologischer  Kochsalz- 
lösung zu  versetzen,  wodurch  der  ganze  Eingriff  weniger  gefahrvoll  wird  und  die 
Möglichkeit  einer  Fermentintoxikation  ziemlich  ausgeschlossen  ist. 

GrUnbaum  (Wien). 

Unfallheilkunde. 

43.  R.Wolff  (Berlin):  Über  die  Luxationen  des  Handgelenkes.  (Monatsschrift 
für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen,  1903,  Nr.  8.) 
Unter  den  Luxationen,  die  sich  am  eigentlichen  Handgelenk,  d.  h.  distal  von 
der  Gelenkfiäche  des  Radius  und  der  Membrana  triangularis  ereignen,  müssen 
unterschieden  werden: 

1.  Die  Luxationen  im  Eadiokarpalgelenk,  bei  denen  der  Karpus  intakt  tind 
die  Hand  im  ganzen  luxiert  ist 

2.  Die  Luxationen  im  Interkarpalgelenk  (Luxationen  der  zweiten  Hand- 
wurzelreihe). 

3.  Die  isolierten  Luxationen  einzelner  Karpalknochen. 

Eine  kleine  durch  die  Sektion  sichergestellte  Reihe  von  Beobachtungen 
beweisen  das  von  einzelnen  Autoren  angezweifelte  Vorkommen  reiner  Luxationen 
im  Radiokarpklgelenk,  bei  denen  die  Verrenkung  nicht  etwa  die  Folge  einer  Fraktur 
der  karpalen  Radiusepiphyse  oder  einzelner  Karpalknochen  war.  Andererseits 
ist  aber  hervorzuheben,  daß  seit  Einführung  des  Röntgen  Verfahrens  eine  un- 
komplizierte Luxation  im  Radiokarpalgelenk  nicht  veröffentlicht  wurde.  Die  reinen 
Luxationen  der  Hand  sind  eben  so  selten,  daß  man  sie  in  der  Praxis  ohnß  die 
Vermutung  einer  anderweitigen  Verletzung  im  Karpus  nicht  diagnostizieren  soll.  Von 
den  isolierten  Luxationen  im  Handgelenk  ist  die  volare  Luxation  des  Os  lunatmn 
seit  Einführung  der  Röntgenuntersuchung  als  die  häufigste  und  zugleich  als  eine 
typische,  durch  indirekte  Gewalt  entstehende  erkannt  worden.  Isolierte  Luxationen 
anderer  Karpalknochen  sind  nicht  bekannt.  Sehr  selten  sind  die  reinen  Luxationen 
im  Interkarpalgelenke  durch  indirekte  Gewalt  Sie  werden  zumeist  durch  Traumen 
hervorgerufen,  welche  mehr  eine  Hebelwirkuilg  durch  Überstreckung  der  Hand 
bei  festgestelltem  Vorderarm  voranlassen,  während  die  Stoßwirkung  auf  Hand 
und  Vorderarm  nicht  besonders  heftig  ist.  Die  Diagnose  dürfte,  sobald  das  Hand- 
gelenk nicht  mehr  sehr  geschwollen  ist,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  dahin 
möglich  sein,  daß  eine  Luxationsstellung  im  Interkarpalgelenk  vorliegt.  Man  fühlt 
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den  Radius  intakt ,  man  sieht  die  Hand  im  Bereiche  des  Handgelenks  deutlich 
verkürzt,  man  fühlt  in  der  Hohlhand  dicht  am  Radius  eine  knochenharte  Resistenz 
und  dorsal  eine  gleiche,  die  etwas  weiter  distal  liegt.  Etwaige  Knochenverletzungen 
im  Karpus  werden  sich  meist  nur  durch  eine  Röntgenaufnahme  erkennen  lassen. 
Die  Prognose  ist  hinsichtlich  der  Funktion  des  Handgelenkes  ungünstig.  Die  Finger 
bleiben  frei.  Aber  es  besteht  die  Gefahr  der  Entwicklung  einer  chronischen  de- 
formierenden Handgelenksentzündung.  Die  Therapie  kann  in  frischen  Fällen  nur  in 
der  Reposition  bestehen.  Bei  gleichzeitigen  Frakturen  im  Karpus  gelingt  dieselbe 
zumeist  nicht.  Die  übliche  mobilisierende  Behandlung  kann  nur  ein  gewisses  Maß 
von  Beweglichkeit  erzielen.  Eine  Naht  der  frakturierten  und  Fixation  der  luxierten 
Knochen  erscheint  nicht  ratsam.  Die  Operation  könnte  vielmehr  nur  in  der  Ent- 
fernung der  luxierten  Teile  der  proximalen  Reihe  bestehen.  Dieselbe  erzielt  zu- 
weilen recht  gute  Resultate. 

44.  Joachimsthai  (Berlin):  Isolieite  Lähmung  des  linken  Glutaeus  medius 
und  minimus  ads  Unfsdlfolge.  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und 
Invalidenwesen,  1903,  Nr.  5.) 
Der  43jährige  Patient  wurde  beim  Beschlagen  eines  Pferdes  von  diesem 
getroffen  und  zu  Boden  geworfen.  Der  Schlag  traf  den  linken  Rollhügel.  Nachdem 
der  Kranke  für  kurze  Zeit  ans  Bett  gefesselt  war,  vermochte  er  wieder  umher- 
zugehen, jedoch  nur  mit  erheblichen  Schmerzen  und  beträchtlicher  Behinderung, 
Dabei  zeigte  der  Gang  des  Patienten  eine  so  auffallende  Ähnlichkeit  mit  dem  bei 
einer  angeborenen  linksseitigen  Htiftverrenkung,  so  daß  von  verschiedenen  Gut- 
achtern die  Vermutung  ausgesprochen  wurde,  daß  eine  solche  Erkrankung  vorher 
bestanden  haben  müsse.  Bei  der  Untersuchung  in  liegender  Stellung  zeigen  die 
einzelnen  Knochenteile  normale  Beziehungen  zueinander.  Der  Trochanter  liegt  genau 
in  der  Roser -N  61a  ton  sehen  Linie.  Beide  Beine  zeigen  gleiche  Länge.  Die 
passive  Beweglicheit  im  linken  Hüftgelenk  frei,  ebenso  die  aktive.  Nur  die  Ab- 
duktion  erscheint  bei  Anwendung  von  Widerstand  gegenüber  der  rechten  Seite 
geschwächt.  Auf  Grund  der  Röntgenuntersuchung  konnte  das  Bestehen  einer  an- 
geborenen Hüftverrenkung  mit  voller  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  ebenso 
das  Vorhandensein  einer  Verbiegung  des  Schenkelhalses.  Weiterhin  fehlten  irgend- 
welche Zeichen  eines  vorausgegangenen  Bruches,  sowohl  am  Oberschenkel,  wie  an 
der  Pfanne.  Fordert  man  Patienten  auf,  auf  dem  rechten  Beine  zu  stehen  und 
das  linke  im  Hüftgelenke  zu  erheben,  so  erfolgt  dies  ohne  Störung  bis  zum  rechten 
Winkel.  Das  Becken  bleibt  dabei  vollkommen  in  der  Horizontalen,  ohne  nach  der  Seite 
des  Gangbeines  herunterzusinken.  Läßt  man  den  Patienten  auf  dem  linken  Beine 
stehen  und  das  rechte  heben,  so  sinkt  das  Becken  nach  der  Seite  dos  erhobenen 
Beines  tief  nach  abwärts  und  der  Oberkörper  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes 
nach  der  Standseite  hinüber  (Trendelenburgsches  Symptom).  Das  Stehen  auf 
dem  linken  Beine  ist  nur  für  Augenblicke  und  unter  Benutzung  einer  Stütze 
möglich.  Das  Trendelenburgsche  Svmptom  findet  sich  bei  der  angeborenen 
Hüftverrenkung,  bei  den  Verbiegungen  resp.  Folgen  von  Brüchen  im  Bereiche  des 
Schenkelhalses  und  endhch  bei  Paralysen  resp.  Paresen  jener  Muskeln,  die  normaler- 
weise die  Aufgabe  erfüllen,  beim  Stehen  auf  dem  entsprechenden  Beine  das  Becken 
in  der  Horizontalen  ♦zu  halten  (Glutneus  medius  et  minimus).  Die  beiden  erst- 
erwähnten Affektionen  sind  nach  dem  Röntgenbefunde  ausgeschlossen,  somit  bleibt 
nur  die  Annahme  einer  Lähmung  des  Glutaeus  medius  und  minimus.  Die  Ent- 
stehung derselben  durch  einen  llufschlag  gegen  den  linken  Rollhügel  erscheint 
^'Ollkommen  plausibel.  Eine  Simulation  ist  ausgeschlossen,  weil  es  nicht  möglich 
st,  die  oben  beschriebene  Störung  willkürlich  zu  erzeugen. 

>.  E.  SchefPler  (Dresden):  Ein  Fall  von  traumatischer  Radialislähmung 

durch  Sehnenüberpflanzung  geheilt.    (Monatsschrift  für   Unfallheilkunde 

und  Invalidenwesen,  1903,  Nr.  1.) 

Einem  Schlosser  drang  während  seiner  Arbeit  ein  Stahlsplitter  dicht  über 

"em  Ellbogengelenke   in   den   rechten   Oberarm.   Danach    hing  die    Hand   sofort 

^hlaff  herab,  die  Finger  schlugen  sich  ein  und  konnten  nicht  mehr  gestreckt  werden. 
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Die  Sensibilität  war  nicht  gestört.  Das  Röntgenbild  ergibt  das  Vorhandensein  eines 
£isenplättchens  in  der  ]Sähe  des  Knochens.  Am  nääisten  Tage  wurde  dasselbe 
operativ  entfernt,  der  eben  noch  znsanunenhängende  N.  rad.  profund,  genäht. 
Glatte  Heilung.  Trotz  täglicher  elektrischer  Behandlung  nach  drei  Monaten  noch 
kein  Zeichen  der  wieder  beginnenden  Nervenfunktion.  Deshalb  wurde  eine  neuer- 
liche Operation  vorgenommen.  Dabei  erwies  sich  die  bei  der  ersten  Operation 
angelegte  Nervennaht  als  vollständig  gelungen.  Der  Nerv  kann  leicht  aus  dem 
umliegenden  Bindegewebe  befreit  werden.  Reaktionslose  Heilung  der  Wunde.  Da 
die  durch  fast  ein  Jahr  fortgesetzte  Behandlung  mit  Massage  und  Elektrizität 
nur  eine  minimale  Besserung  der  Funktion  ergab,  so  wurde  eine  Sehnentrans- 
plantation vorgenommen.  Durch  einen  10  cm  langen  Schnitt,  vom  Proc.  styl.  rad. 
an  der  Kante  des  Radius  nach  oben  verlaufend,  werden  die  Sehnen  freigelegt. 
Die  Sehne  des  M.  fiex.  carp.  radial,  wird  durchtrennt,  in  die  eingeschlitzte  Sehne 
des  Extens.  carp.  rad.  long,  mehrfach  hineingeflochten  und  mit  einigen  Aluminium- 
bronzedrähten bei  stark  dorsalflektierter  Hand  festgemacht  In  die  Sehne  des 
M.  palmaris  long,  wird  ein  Schlitz  gemacht  und  in  diesen  der  periphere  Stumpf 
des  Flex.  carp.  radial,  hineingeschlungen  und  vernäht.  Fortlaufende  Hautnaht  mit 
Seide.  Schienenverband  durch  3  Wochen.  Nachbehandlung  mit  Massage  und  Gym- 
nastik. Das  Resultat  dieser  Operation  war  ein  sehr  günstiges.  Das  Handgelenk 
kann  in  normalem  Umfange  dorsal  und  volar  flektiert  werden.  Die  Finger  können 
vollkommen  frei  bewegt  werden,  ebenso  der  Daumen.  Nicht  ausführbar  sind  Ab- 
und  Adduktion  im  Handgelenk  und  Überstreckung  der  Finger.  Die  Muskelkraft 
ist  noch  gering,  aber  konstant  zunehmend.  Dem  Patienten,  der  vor  der  Operation 
die  Gebrauchsfähigkeit  seiner  rechten  Hand  fast  völlig  verloren  hatte,  wurde 
durch  diese  Transplantation  ein  großer  Teil  seiner  Erwerbsfähigkeit  wieder- 
gewonnen. Verfasser  empfiehlt  für  derartige  Fälle  von  Radialislähmung  diese 
von  Schank  ausgeführte  Operationsmethode  gegenüber  der  von  Franke  an- 
gegebenen (Verkürzung  des  P^xtens.  carp.  rad.  long,  und  Überpflanzung  des  Flexor 
carp.  ulnar,  auf  den  Extens.  digit.  communis)  wegen  des  günstigen  funktionellen 
Resultates. 

46.  Kl88lnger(Königshütte,0.-S.):  Luxation  des  Nervus  ulnaris.  (Monatsschrift 
für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen,  1903,  Nr.  6.)  . 
Die  Verrenkung  des  Ellenbogennerven  ist  ein  seltenes  Vorkommnis;  sie  besteht 
darin,  daß  der  Nerv  bei  Beugung  des  Vorderarmes  seine  Rinne  verläßt  und  auf 
die  Vorderfläche  des  Epicondylus  internus  gleitet,  um  bei  der  Streckung  wieder 
in  seine  normale  Lage  zurückzukehren.  Man  unterscheidet  gewöhnlich  eine  an- 
geborene oder  durch  kongenitale  Verhältnisse  bedingte  Form  und  eine  traumatische. 
Nach  Zuck  er  kan  dl  spielen  bei  der  Ulnarisverrenkung  Kleinheit  des  Epicondylus 
internus,  schwacher  Einschluß  des  Nerven  durch  die  Fascia  brachialis  und  be- 
deutendes Vortreten  des  Ligamentum  laterale  internum  bei  der  Beugung  eine 
Rolle.  Ein  stark  entwickelter  Triceps  begünstigt  die  Verrenkung,  indem  er  bei 
seiner  Kontraktion  den  Nerven  nach  innen  schiebt.  Die  angeborene  Verrenkung  ist 
meist  beschwerdelos,  nur  ist  der  Nerv  von  der  Beugeseite  leichter  Verletzungen, 
Quetschungen  ausgesetzt.  Bei  den  meisten  Verrenkungen,  die  nach  angeblich  starker 
Muskelanstrengung  (Schneeballwerfen  etc.)  entstanden  sind,  kg  bereits  angeboren 
eine  besondere  Disposition  vor.  Die  angeborene  Form  ist  meist  beiderseitig.  Die 
traumatische  Luxation  tritt  nach  Quetschungen  und  Frakturen  des  Ellbogengelenkes, 
besonders  des  kondvlen,  auf:  sie  muß  bei  normalem  Verhalten  der  anderen  Seite 
als  Unfallfolge  angesehen  werden.  Die  Behandlung  der  frischen  Luxation  muß  in 
sofortiger  Reposition  der  Nerven  bestehen.  Danach  scheint  der  Versuch  der  Be- 
handlung mit  fixierenden  Verbänden  in  Streck-  oder  leichter  Beugestellung  gerecht- 
fertigt. Führt  diese  nicht  zum  Ziel,  so  erübrigt  nur  die  Operation.  Das  einfachste 
Verfahren  besteht  in  einfacher  Freilegung  des  Nerven  längs  des  Sulkus.  Die  sich 
bildende  Narbe  fixiert  dann  den  Nerven  (Kölliker).  Bei  abnormer  Kleinheit  des 
Epicondylus  internus  kann  man  durch  Vertiefung  des  Sulcus  ulnaris  eine  gesichertere 
Lage  geben.  Ist  die  Luxation  die  Folge  eines  Knochenbruches,  so  ist  vor  allem 
eine  exakte  Koaptation  und  Fixation  der  Bruchenden  anzustreben. 
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47.  Neck  (Chemnitz):  Beitrag  zur  Kenntnis  der  isolierten  Frakturen  des 
Trochanter  major.  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen, 
1903,  Nr,  3.) 

Ein  24jähriger  Arbeiter  verspürte,  beim  Abladen  eines  schweren  Sandsackes 
von  einem  Handwagen  beschäftigt,  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  in  seiner  linken 
Hüfte.  Trotz  ziemlich  bedeutender  Schmerzen  setzte  er  seine  Tätigkeit  noch  durch 
mehrere  Wochen  fort,  wobei  er  häufig  beim  Bewegen  des  linken  Beines  ein 
knarrendes  Geräusch  in  seiner  Hüfte  verspürte.  Bei  der  Untersuchung  des  leicht 
hinkenden  Patienten  zeigten  sich  alle  Gelenke  des  linken  Beines  vollkommen  frei 
beweglich.  Eine  Verkürzung  oder  abnorme  Stellung  war  nicht  vorhanden.  Die  Be- 
tastung des  linken  Trochanter  major  schmerzhaft.  An  der  Außenseite  desselben 
konnte  man  bei  vollständig  erschlaffter  Muskulatur  ein  zweimarkstUckgroßes  scheiben- 
förmiges Knochenstück  unter  Schmerzen  hin-  und  herbewegen,  wobei  deutlich  Krepi- 
tation zu  fühlen  war.  Patient  wurde  zunächst  mit  Bettruhe  und  Prießnitzschen 
Umschlägen  behandelt.  Bei  der  zwei  Wochen  später  wegen  der  bestehenden  Schmerzen 
vorgenommenen  operativen  Bloßlegung  des  Trochanter  zeigte  sich  das  losgelöste 
Knochenfragment  als  nicht  mehr  beweglich.  Nach  8  Wochen  wurde  Patient  ent- 
lassen. Beim  Gehen  hinkte  er  kaum  merkbar,  die  Bewegungen  in  der  Hüfte  ganz 
frei,  nur  bei  forcierter  Innenrotation  geringe  Schmerzen  am  Trochanter.  Dieser 
durch  KallusbilduDg  stark  verdickt.  Die  Entstehung  dieser  seltenen  Kißfraktur 
möchte  der  Verfasser  in  der  Weise  erklären,  daß  bei  Fixation  des  linken  Beines 
in  Innenrotationsstellung  durch  eine  forcierte  Linksdrehung  des  Körpers  die  am 
Trochanter  sich  ansetzenden  Außenrotatoren  des  Oberschenkels  die  Abreißung  des 
Knochenstückes  bewirkten.  Die  geringe  Verschiebung  des  Fragmentes  erklärt  sich 
durch  das  Erhaltenbleiben  eines  Teiles  des  fibrösen  Überzuges  und  der  Muskel- 
ansätze. Die  Therapie  sei  zunächst  eine  exspektative;  erst  wenn  die  Vereinigung 
des  Fragmentes  nicht  prompt  erfolgte,  müßte  man  den  Versuch  machen,  dasselbe 
durch  Naht  festzulegen.  Die  Prognose  bezüglich  der  völligen  dauernden  Wieder- 
herstellung ist  vorsichtig  zu  stellen ,  da  eine  neuerliche  Loslösung  leicht  erfolgen 
könne. 

48.  MOiier  (München):  Über  Syringomyelie.  (Archiv  für  Orthopädie,  Mechano- 
therapie  und  Unfallchirurgie,  1904,  H,  Heft  2.) 

Es  besteht  kein  Grund,  die  Syringomyelie  in  den  Rahmen  der  Unfallkrank- 
heiten aufzunehmen.  In  den  meisten  Fällen  dreht  es  sich  waa.  eine  Steigerung  von 
Symptomen,  die  schon  vorher  bestanden,  aber  in  der  Latenz  oder  wegen  der 
Geringfügigkeit  nicht  gefühlt  wurden.  Da  aber  die  Verschlimmerung  eines  Leidens, 
falls  ein  Unfall  vorliegt,  auf  den  Unfall  selbst  gesetzlich  zurückgeführt  werden 
muß,  so  haben  wir  audi  eine  „traumatische  Syringomyelie",  eine  Diagnose,  die 
aber  bis  zum  Fortschreiten  der  Mikroskopie  des  Rückenmarkes  und  der  klinischen 
Forschung  als  eine  Liberalitätsdiagnose  bezeichnet  werden  muß. 

49.  Karl  Schmidt  (Eottbus):  Paralysis  agitans  nach  Trauma.  (Monatsschrift 
für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen,  1904,  Nr.  2.) 

Für  die  Entstehung  der  Paralysis  agitans  sind  Traumen  von  großer  Bedeutung. 

In  den  meisten  mitgeteilten  Fällen  geht  das  Zittern  von  dem  verletzten  Giiede  aus.  £s 

tritt  oft  sehr  bald,  zuweilen  nach  einem  Tage,  in  vielen  anderen  Fällen  nach  Wochen 

und  Monaten,  mehrmals  aber  erst  nach  Jahren  ein  und  kann  durch  Verletzungen 

verschiedenster  Art  verursacht  sein.    Krafft-Ebing  fand  unter  110  Fällen  von 

Paralysis  agitans  7mal  als  Ursache   ein  Trauma.  Abgesehen  von  dem  oft  außer- 

rdentiüch  rapiden  Verlaufe  bietet  der  Symptomenkomplex  der  traumatischen  Form 

r  Krankheit  sonst  das  gewöhnliche  Bild  der  Paralysis  agitans.  Gewöhnlich  betraf 

las  Trauma  eine  Extremität.   Für  jene  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  zuerst  an 

em  verletzten  Giiede  zur  Erscheinung  kommt,  ist  die  Annahme  einer  Neuritis 

kScendens  möglicherweise  berechtigt.   Es  kommen  daneben  auch  Fälle  vor,  bei 

enen  eine  direkte  Erschütterung  des  Nervenzentrums  die  wahrscheinliche  Ursache 

ir  die  später  auftretende  Schüttellähmung  abgibt.  Grünbaum  (Wien). 
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Varia. 


50.  Herz  (Berlin):  Über  die  Reaktionsfäh^eit  des  Gehirns  bei  gesunden 
und  nervösen  Individuen.  (Zeitschrift  für  diätetische  and  physikalische 
Therapie,  1903,  VII,  Heft '3.) 
Ein  Maß  für  die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  erhält  man  dadurch,  daß 
man  die  Zeit  bestimmt,  welche  zwischen  dem  Auftreten  eines  Sinnesreizes  und 
jenem  Momente  verstreicht,  in  welchem  das  untersuchte  Individuum  als  Antwort 
auf  den  Reiz  mit  möglichster  Raschheit  eine  verabredete  Bewegung  ausführt. 
Diese  Zeit  nennt  man  Reaktionszeit.  Zur  Messung  derselben  hat  Exner  einen 
einfachen,  sehr  handlichen  Apparat  angegeben,  das  Neuramöbometer.  Dasselbe 
besteht  im  wesentlichen  aus  einer  Stahlfeder,  welche  100  Schwingungen  in  der 
Sekunde  macht,  und  einem  Schlitten,  der  einen  berußten  Glasstreifen  trägt  und 
so  unter  dem  freien,  mit  einer  Borste  armierten  Ende  der  Feder  durch  Ziehen 
an  einem  Handgriff  vorbeigeführt  werden  kann,  daß  die  Borste  auf  dem  berußten 
Glasstreifen  eine  gerade  Linie  verzeichnet,  wenn  die  Feder  ruht,  eine  Wellenlinie, 
wenn  dieselbe  schwingt.  Vor  der  Messung  spannt  man  die  Feder,  indem  man  ihr 
freies  Ende  an  einen  von  dem  Schlitten  emporragenden  Dom  legt.  Wenn  man 
nun  den  Schlitten  plötzlich  vorzieht,  wird  die  Feder  frei  und  gerät  in  Schwingungen, 
welche  als  tiefer  Ton  hörbar  sind  und  auf  dem  mit  dem  Schlitten  sich  fortbe- 
wegenden Glässtreifen  aufgezeichnet  werden.  Das  Versuchsindividuum  wird  ange- 
wiesen .  sofort,  nachdem  es  den  Ton  wahrgenommen  hat,  einen  Taster  niederzu- 
drücken, durch  welchen  die  Borste  von  dem  Glasstreifen  abgehoben  wird,  so  daß 
die  Wellenlinie  plötzlich  aufhört.  Man  zählt  nun  die  verzeichneten  Wellen  und 
erfährt  in  Hundertstelsekunden  die  Zeit,  welche  von  dem  Momente  des  Freiwerdens 
der  Feder  bis  zu  dem  Augenblicke  verstrichen  ist,  in  welchem  der  Taster  nieder- 
gedrückt wurde,  die  Reaktionszeit.  Mit  Hilfe  dieses  einfachen  Apparates  hat  Verf. 
die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns,  namentlich  den  Einfluß  bydriatischer  Proze- 
duren auf  dieselbe  geprüft  und  gefunden,  daß  die  mittlere  Reaktionszeit  bei  nor- 
maler Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  012 — 0'15  Sekunden  beträgt.  Die  während 
und  durch  die  Untersuchung  eintretende  Ermüdung  drückt  sich  beim  Gesunden 
durch  eine  durchschnittliche  Steigerung  und  die  Bahnung  des  Vorganges  durch 
eine  Abnahme  aus.  Die  Reaktionsfähigkeit  bei  Neurasthenikem  ist  meist  herab- 
gesetzt Ein  Parallelismus  mit  der  Schwere  der  neurasthenischen  Symptome  ist 
nicht  nachweisbar.  Die  Inkonstanz  und  Ermüdbarkeit  sind  nicht  gesteigert.  Protra- 
hierte Bäder  von  36«  C  bewirken  eine  leichte  Förderung  der  Himtätigkeit  ohne 
Einfluß  auf  ihre  Schwankungen.  Wärmezufuhr  bewirkt  immer  eine  Erhöhung  der 
Reaktionsfähigkeit,  setzt  die  maximalen  und  minimalen  Reaktionszeiten  herab  und 
vermindert  die  Ermüdbarkeit  bei  kurzer  Einwirkung  der  Wärme.  Langsam  ab- 
gekühlte Bäder  und  Abreibungen  regen  das  Gehirn  an.  Die  Wirkung  der  Duschen 
ist  unsicher  in  Bezug  auf  die  absolute  Höhe,  sie  veimindern  aber  die  Ermüdbar- 
keit Das  fließende  kalte  Fußbad  erzeugt  bald  eine  Verbesserung,  bald  eine  Ver- 
schlechterung der  Leistungsfähigkeit  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  Allgemein- 
gcfühlen,  Erfrischung  und  Müdigkeit,  und  den  Veränderungen  der  Reaktionszeit 
besteht  nicht.  Grünbaum  (Wien). 


Terantwortlicher  Kedakteur :  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  BttlD. 
Herauiigeber.  Eigentümer  und  Verleger:  Urban  4  Schwarzenberfj. 
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I.  Über  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der  Keaktion  im 

hydriatischen  Sinne. 

Von  Prof.  Dr.  Max  Matthes  in  Jena. 

Als  Reaktion  wird  bekanntlich  in  der  Hydrotherapie  die  hellrote 
Färbung  der  Haut  bezeichnet,  welche  bei  den  meisten  Menschen  kürzere 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Aufhören  einer  Kältewirkung  eintritt.  Da- 
gegen bezeichnet  man  das  Auftreten  von  Hautverfärbuilgen  bei  andauern- 
dem Kältereiz  nicht  als  Reaktion.  Bekanntlich  wird  bei  Kältewirkung 
die  Haut  zuerst  blaß,  dann  bei  Fortdauer  der  Kälte  gleichfalls  hellrot 
und  endlich  blaurot ;  wenigstens  pflegt  dies  bei  gesunden,  nicht  anämischen 
Menschen  so  zu  sein. 

Da  die  als  Reaktion  bezeichnete  Rötung,  namentlich  wenn  sie  sich 
über  größere  Körperabschnitte  erstreckt,  mit  einer  Reihe  von  Allgemein- 
empfindungen, z.  B.  der  der  wohligen  Wärme ,  der  Erfrischung ,  der  ver- 
mehrten Neigung  zur  Muskeltätigkeit  verknüpft  ist,  da  nach  ihrem  prompten 
oder  ungenügenden  Eintreten  der  Erfolg  der  Wasserprozeduren  beurteilt 
zu  werden  pflegt,  so  hat  die  wissenschaftliche  Hydrotherapie  sich  stets 
vorzugsweise  mit  der  Erklärung  ihres  Zustandekommens  beschäftigt. 
Aber  man  kann  nicht  sagen,  daß  die  Erklärung  bisher  in  genügendem 
Maße  geglückt  ist.  Die  von  Winternitz  seinerzeit  formulierte  Auffassung 
suchte  eine  prinzipielle  Verschiedenheit  zwischen  den  verschiedenen  Haut- 
hyperämien, der  Hyperämie  bei  dauernder  Kältewirkung,  der  reaktiven 
Hyperämie  und  der  Hyperämie  nach  Wärme,  aufzustellen.  Winternitz 
lehrte,  daß  bei  der  ersteren  die  Erweiterung  der  Geftlße  als  aktive  unter 
Zunahme  oder  Erhaltung  des  Tonus,  bei  den  letzteren  beiden  als  passive 
unter  Abnahme  des  Tonus  erfolge,  und  Winternitz  schrieb  dem  ersteren 
Verhalten  eine  Strombeschleunigung,  dem  letzteren  eine  Stromverlangsamung 
zu.  Diese  Lehre,  die  lange  Zeit  als  das  wissenschaftliche  Fundament  der 
Hydrotherapie  galt,  steht  aber  mit  der  allgemein  gültigen  Kreislauflehre  in 
direktem  Widerspruch.  Ich  habe  dieselbe  in  meinem  Lehrbuch,  wie  ich 
glaube  mit  guten  Gründen,  bekämpft.  Eine  aktive  Erweiterung  des  Ge- 
fäßes, d.  h.  eine  durch  die  Gefäßmuskulatur  bewirkte,  muß  unter  allen  Um- 
ständen eine  Erschlaffung  der  Wand  des  Gefäßes  zur  Folge  haben.  Denn 
entweder  bewirkt  die  hemmende  Tätigkeit  der  dilatatoriscben  Nerven  einen 
Nachlaß  des  Tonus  der  Ringmuskulatur  oder  der  letztere  sinkt  aus  in  der 
Muskulatur  selbst  liegenden  Gründen,  z.  B.  durch  Ermüdung  derselben. 
Winternitz  hat  meinen  Ausführungen  entgegengehalten,  daß  Exner  be- 
reits in  einer  Arbeit  über  lumenerweiternde  Muskeln  im  Jahre  1877  die 
physikalische    Möglichkeit   der  aktiven,    d.  h.  durch    Längsmuskeln   be- 

Zentralblatt  für  physikalisch«  Therapie.  September-Heft  1904.  5 


dingten  Lumenenveiterung  der  Gefäße  erwiesen  habe.  Die  Ei 
Arbeit  beschäftigt  sich  allerdings  mit  der  Wirkung  der  Län^musk 
vorzugsweise  mit  der  Peristaltik.  Über  die  Verhältnisse  bei  den 
sagt  Exner  wörtlich,  pag.  7:  „Nun  ist  zwar  kein  Zweifel,  da£ 
meisten  GefUßen  eine  direkte  Erweiterung  nicht  stattfinden  kann, 
anderen  Röhren  des  tierischen  Körpers  aber  gibt  es  eine  dir 
Weiterung  durch  Muskelaktion ',  und  pag.  13:  ,,Ander8  steht  es 
Gefilßen.  Soll  sich  ein  Gefltß  bedeutend  erweitem  und  soll  diese  En 
durch  Län^maekeln  erzeugt  sein,  so  muß  es  sich  auch  bedeul 
kurzen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  geschilderte  Art  der  Er\ 
schon  aus  Mangel  an  Spielraum  bei  den  Gei^ßen  im  allgemein 
stattfinden  kann.  Auch  kommt  hier  in  Betracht,  daß  Längsfasem 
den  Venen  zur  Beobachtung  kommen,  in  den  Arterien  zum  Teil  a 
fehlen,  zum  Teil  entweder  nur  in  der  Adventitia  vorkommen  0( 
geringer  Anzahl  vorhanden  sind,  daß  man  ihnen  kaum  eine  he 
Rolle  zumessen  kann.  Es  sei  noch  bemerkt,  daß  die  Zunahme  des^ 
eines  Hohlraumes  nach  dem  geschilderten  Prinzip  nicht  denkbar 

Aus  diesen  Zitaten  geht  wohl  znr  Genüge  hervor,  daß  Exi 
sichten  nicht  znr  Unterstützung  der  Winteruitzschen  Hypothes' 
gezogen  werden  können.  In  einem  erweiterten  Gefäßgebiet  kann 
nur  dann  eine  erhöhte  Spanung  herrschen ,  wenn  dieselbe  dun 
erhöhten  Blutdruck  bedingt  ist,  wenn  also  das  Geföß  passiv  gedel 

Wenn  ich  nun  auch  die  Winternitzsche  Auffassung  ablehne 
so  habe  ich  doch  nie  geleugnet,  daß  Unterschiede  zwischen  den  t 
Formen  der  Hauthyperämie  bestehen  können.  Im  Gegenteil,  die  B 
der  subjektiven  Empfindungen ,  welche  die  verschiedenen  Arten 
das  Gefllhl  der  Erfrischung,  des  wohligen  Behagens  bei  der  reaki 
perämie,  des  Kälteschmerzcs  bei  der  andauernden  Kältewirknng, 
flihl  der  Müdigkeit,  der  lästigen  Hitze  bei  höher  temperierter  Wäri 
drängen  schon  darauf  hin,  Unterschiede  anzunehmen.  Allerdings 
zu  bemerken,  daß,  wie  Balz  zeigte  und  wie  ich  mich  selbst  wiede 
eigenen  Körper  überzeugt  habe,  auch  nach  kurzen  heißen  Bädern 
frischungsgefühl  auftritt,  das  von  dem  Reaktionsgeflihl  sich  nicht  w 
unterscheidet. 

Ich  habe  in  der  letzten  Auflage  meines  Lehrbuches  mich 
die  Unterschiede  klarzulegen ,  welche  wir  aui  Grund  unserer  d 
Kenntnisse  zwischen  der  Wirkung  von  kalten  und  wannen  Appli 
die  beide  zur  Hautrötung  führen,  konstatieren  können.  Es  wirkt 
erstens  Kälte  und  Wärme  nicht  gleichsinnig  auf  die  Fulsfrequen 
verlangsamt  sie,  Wärme  erhöht  sie.  Es  wirkt  femer  Kälte  nnc 
nicht  gleichmäßig  auf  den  arteriellen  Blutdruck ,  vielmehr  geht 
nenesten,  mit  allen  Vorsichtsmaßregeln  angestellten  Versuchen  von  0 
her\'or,  daß  die  Steigemng  des  Druckes  nach  Kälteapplikatione 
andauert  als  die  wenigstens  bei  gesunden  Heizen  gleichfalls  : 
achtende  Erhöhung  nach  Wärmeprozcduren.  Die  letztere  ist  auch  v 
deutlichen  Sinken  des  Drackes  unter  die  Norm  gefolgt .  das  den 
nicht  zukommt.  Man  kann  sich  also  ganz  gut  vorstellen ,  daß 
Zeilpunkt,  in  dem  die  reaktive  Erweiterang  der  Hautget^ße  sehe 
bildet  ist,  der  arterielle  Dmck  noch  hoch  ist,  während  bei  Enveite 
Hautgefäße  durch  Wärme  der  Druck  bereits  unter  die  Norm  gesun 
kann.  Das  würde  natürlich  andere  Zirkulationsbedingungen  in  d 
Male  erweiterten  Haulget^ßen  ergeben.   Dieser  Anschauung  hat  s 
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Goldscheider  im  Handbuch  der  physikalischen  Therapie  angeschlossen. 
Allein  sie  führt  natürlich  die  Unterschiede  zwischen  der  Kälte-  und  Wärme- 
hyperämie nur  auf  Unterschiede  der  allgemeinen  Zirkulation,  also  auf  die 
Beeinflussung  der  vis  a  tergo  zurück. 

Es  scheinen  daher  diese  Gründe  kaum  genügend,  um  die  tatsächlich 
zu  beobachtende  klinische  Verschiedenheit  der  Wirkung  physiologisch  zu 
erklären.  Über  die  Änderungen  in  der  Peripherie  des  Kreislaufes  sagen 
sie  nichts.  Im  letzten  Jahre  ist  nun  eine  Reihe  von  Arbeiten  erschienen, 
die  teils  direkt  unter  dieser  Fragestellung  ausgeführt  wurden,  teils  sie 
mehr  beiläufig  berührten.  Da  mir  durch  diese  Arbeiten  unsere  Kennt- 
nisse dieser  verwickelten  Verhältnisse  gefordert  zu  sein  scheinen  und  da 
diese  Arbeiten  ziemlich  zerstreut  in  verschiedenen  Zeitschriften  publiziert 
sind,  so  erscheint  es  mir  schon  jetzt  lohnend,  ihre  Resultate  einmal  zu- 
sammenzufassen und  sie  kritisch  zu  besprechen. 

Es  sind  da  zunächst  zwei  Arbeiten  von  Lommel  und  von  Martin 
zu  erwähnen,  die  beide  mit  derselben  Methode,  der  Beobachtung  der  Puls- 
verspätung ausgeführt  sind.  ^) 

Die  Arbeit  Lommels  ergab,  daß  beim  Eintauchen  eines  Annes  in 
Eiswasser  durch  zwei  Minuten  die  PulsdiflFerenz  absinkt,  und  zwar  von 
0"074  auf  0060".  Wenn  der  Arm  aber  aus  dem  Wasser  entfernt  ist,  steigt 
die  Verspätung  des  Radialpulses  aber  auf  0081".  Es  geht  daraus  un- 
zweideutig hervor,  daß  durch  das  zwei  Minuten  lange  Einwirken  der  Kälte 
die  tiefen  Gefilße  an  Spannung  gewannen,  sich  also  verengerten,  während 
sie  beim  Eintritt  der  Reaktion  an  Spannung  verloren,  sich  also  erweiterten. 
Ließ  Lommel  die  Kälte  dauernd  einwirken,  bis  die  Hand  blaurot  wurde, 
so  fand  er  wohl  eine  geringe  Spannungszunahme  der  Gefäße,  nie  aber  eine  Er- 
schlaffung, selbst  wenn  er  das  Bad  bis  zu  45  Minuten  dauern  ließ.  Hier- 
bei bleiben  also  die  Gefäße  in  der  Tiefe  eng.  Bei  den  Versuchen ,  die 
Extremität  durch  Wärme  zu  röten,  waren  die  Resultate  keine  einheit- 
lichen. 

Zu  demselben  Resultate  ist  Martin  gekommen,  der  nicht  nur  die 
Pulsverspätung  beobachtete,  sondern  auch  thermometrische  Messungen  an- 
stellte und  zudem  eine  sehr  sorgfältige  Literaturübersicht  bringt ,  die 
namentlich  auch  die  französischen  Autoren  berücksichtigt.  Martin  macht 
auf  einen  Punkt  aufmerksam,  der  bisher  nicht  genügend  betont  war.  Die 
Reaktion,  das  Auftreten  der  Rötung  nach  Entfernung  der  Kälte,  braucht 
ja  gar  nicht  als  eine  Wirkung  dieser  angesehen  zu  werden,  sondern  kann 
ganz  gut  eine  Wirkung  der  im  Verhältnis  zur  vorher  angewandten  Kälte 
nunmehr  wieder  wirkenden  höheren  Temperatur  sein,  mit  anderen  Worten, 
die  Wirkung   eines  neuen  Reizes.   Im   übrigen   unterscheidet  Martin  mit 

^)  Da£  beide  Autoren  gleichzeitig  auf  dieselbe  Weise  dasselbe  Problem  untersuchten, 

Ist  nicht  ganz  zuiUllig.  Ich  hatte  bereits  1899  diese  Methode,  die  Pulsverspätung  zwischen 

Carotis  und  Radialpuls  zu  messen,  für  die   Entscheidung  der  Frage  zu  benutzen  versucht, 

ob  bei  der  reaktiven  Hyperämie  die  Spannung  der  tieferen  Gefäße  sich  verändere,  nachdem 

'^runmach   früher  gezeigt  hatte,   daB   dieselbe   durch  Wärme   herabgesetzt  werden  kann. 

ie  Methode  mußte  zu  eindeutigen  Resultaten  fuhren.  Sie  ist  aber  schwierig,  und  ich  war 

1  der  UnvoUkommenheit  meines  Instrumentariums  gescheitert.  Ich  hatte  meinen  damaligen 

ssistenten  Herrn  Dr.  Martin  gebeten,   die  Frage  im  Auge  zu  behalten,  und  derselbe  hat 

oter  Eichhorsts  Leitung   in  Zürich  mit  sehr  vollkommenen  Instrumenten   diese  Unter- 

■chung  jetzt  ausgeführt.  Inzwischen  hatten  wir  in  Jena  ein  allen  Ansprüchen  an  schnelle 

>tlernng  genügendes  Kymographion  erhalten   and  ich   bat  Herrn   Dr.  Lommel,   meinen 

tzigen  ersten  Assistenten,   die  Frage  zu  untersuchen.    Auf  diese  Weise  ist  es  gekommen, 

iß  beide  Herren  gleichzeitig  dieselbe  Fragestellung  und  dieselbe  Methode  wählten.  Ich  lege 

»er  Wert  darauf,   zu  konstatieren,  daß  beide  Arbeiten  völlig  unabhängig  voneinander  sind. 

5* 
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Recht  zwischen  der  anfänglichen  reflektorischen  Beeinflussung  der  GefHße 
und  der  direkten  Wirkung  der  Temperatur  auf  dieselben.  Er  kommt  unter 
Berücksichtigung  der  ausführlichen  Arbeit  Winklers  über  diese  Frage  zu 
dem  Schluß,  daß  eine  beträchtliche  Verengerung  der  tiefen  Gefäße  nur 
bei  einigermaßen  längerer  Dauer  der  Kältewirkung  eintritt.  Bei  der  Reaktion 
fand  er  die  tiefen  Gefäße,  wie  Lommel,  erweitert,' bei  kurzem,  intensivem 
Kältereiz  dagegen  nicht  immer  verengert.  Es  würde  dieser  Befiind  die 
merkwürdige  Tatsache  erklären,  daß  bei  andauernder  Kältewirkung  die 
Haut  bekanntlich  zuerst  hellrot  werden  kann  und  erst  im  weiteren  Verlauf 
dunkelblau  wird. 

Wir  würden  demnach  anzunehmen  haben,  daß,  solange  die 
Gefäße  in  der  Tiefe  w^eit  sind,  genügend  arterielles  Blut  in  die  er- 
weiterten Hautkapillaren  einströmt  und  eine  hellrote  Färbung  der  Haut 
die  Folge  ist.  Dies  würde  bei  der  reaktiven  Hyperämie  der  Fall  sein, 
ebenso  bei  der  anfänglichen  hellroten  Färbung  bei  dauernder  Kältewirkung 
und  ebenso  wahrscheinlich  bei  der  durch  Wärme  bedingten  Hyperämie. 
Bei  allen  drei  Arten  würde  eine  stärkere  Durchblutung  die  Folge  sein. 
Bei  der  blauroten  Verfärbung  dagegen  würde  das  Gefäß  in  der  Tiefe  ver- 
engt sein  und  das  von  ihm  versorgte  Kapillargebiet  erweitert,  ein  Verhält- 
nis, das  zu  Stromverlangsamung  und  stärkerer  Reduktion  des  Oxyhämo- 
globins  fähren  müßte. 

Voraussetzung  flir  diese  Folgerungen  ist  natürlich,  daß  dife  hell-  bzw. 
blaurote  Färbung  der  Haut  einen  Schluß  auf  den  Gehalt  an  arteriellem  bzw. 
venösem  Blut  zuläßt.  Eingewendet  kann  ferner  w  erden,  daß  Kalt«  bzw\  Wärme 
vielleicht  auch  auf  die  Fähigkeit  der  Gewebe,  das  Oxyhämoglobin  zu  redu- 
zieren, von  Wirkung  ist,  so  daß  die  Grade  der  Hautverfärbungen  nicht  nur  auf 
die  Durchblutung,  sondern  auch  auf  eine  verringerte  bzw.  vermehrte  Reduktion 
und  Fähigkeit  des  Gewebes  bezogen  w^erden  müßten.  Jedoch  erscheint 
mir  dieser  Einwand  nicht  stichhaltig  namentlich  gegenüber  der  Tatsache, 
daß  Kälte  erst  hellrot  und  dann  blaurot  macht  und  daß  Wärme  und  Kälte 
gleichförmig  warken.  Wollte  man  beispielsweise  annehmen,  daß  Kälte  die 
Reduktion  sfahigkeit  der  Gew^ebe  verringere,  so  würde  sich  zwar  die  hell- 
rote Färbung  erklären  lassen,  ohne  daß  man  auf  eine  veränderte  Zirku- 
lation schließen  müßte,  nicht  aber  die  blaurote. 

Mit   einer   anderen   Methode,    als    Lommel    und   Martin    sie   an- 
wandten,  sind  die  Untersuchungen   von  F.Pick  ausgeführt.  Pick  nahm 
als  Maßstab  für  die  zu  beobachtenden  Veränderungen  des  Kreislaufs  die 
Größe  der  in  der  Zeiteinheit  aus  den  Venen  ausströmenden  Blutmenge  an 
(über   die    wohl   einwandfreie  Methodik   s.  Original).    Er  fand,   daß  nach 
kurz  dauernder  Einwirkung  starker  Kältereize  oder  nach  länger  dauernder 
Applikation  nicht  zu  starker  Reize  in  den  Venen  des  betreffenden  Gebietes 
stets  eine  Beschleunigung  der  Zirkulation  auftritt.  Er  setzt  diesen  Befund, 
der  denen  Lommels  und  Martins  völlig  entspricht,  selbst  als  „ein  Ana- 
logon  der  in  der  praktischen  Hydrotherapie  eine  so  große  Rolle  spielenden 
Reaktion".   Bei  länger  dauernder  Schnee-Einpackung  eines  Beines  sah  er 
stets  eine  erhebliche  Verlangsaraung  des  Blutstromes.   Auf  die  gleichzeitig 
beobachteten  Veränderungen  der  Strömung  in  anderen  Venengebieten  (Me 
senterialvenen ,  Jugularis)    will  ich   hier  nicht  eingehen,   da  sie  uns  vor 
Thema  abführen  würden ;  ich  möchte  nur  bemerken,  daß  sie  im  allgemeine 
das   Dastre-Moratsche   Gesetz    des   Antagonismus    zwischen    periphere) 
Gefäßen    und   dem   des  Splanchnikusgebietes   bestätigen.   Bei   Einwirkung 
der  Wanne  dagegen  sah  Pick  stets  eine  Beschleunigung  des  Blutstromes, 
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Bier  beobachtete  sogar,  wie  beiläufig  erwähnt  werden  mag,  daß  die 
Venen  bei  der  Wärmehyperämie  spritzten.  Pick  schließt  sich  auf  Gruijd 
seiner  Versuche  also  der  Ansicht  an,  daß  die  Gef&ßerweiterung  durch 
Wärme  sowohl  wie  die  reaktive  Hyperämie  mit  einer  Zirkulations- 
beschleunigung einhergeht,  also  aktive,  durch  Erweiterung  der  arteriellen 
Gefäße  bedingte  seien.  Die  an  sich  sehr  interessanten  Versuche,  nach  Durch- 
schneidungen des  Ischiadikus  die  Zirkulation  bei  Wärme-  und  Kältereizen 
zu  untersuchen,  welche  Pick  zu  der  Annahme  des  direkten  Angreifens 
des  thermischen  Reizes  an  der  Gefäßwand  fähren ,  scheinen  mir  für  diese 
Annahme  auch  beweisend,  denn  sie  stimmen  auch  mit  den  Beobachtungen 
Biers  tiberein,  der  die  Wärmehyperämie  an  Gliedern,  die  nur  noch  durch  die 
Gefäße  mit  dem  Körper  zusammenhingen,  prompt  eintreten  sah.  Biers  Ver- 
suche sind  insofern  noch  reiner,  als  Bier  nicht  das  Blut  vorher  defibriniert 
hatte.  Auch  Bier  hält  den  Schluß,  daß  diese  Gefäßerweiterung  ohne  Ver- 
mittlung des  zentralen  Nervensystems  zustande  kommt,  für  zwingend.  Die 
Versuche  schließen  aber  natürlich ,  wie  auch  Pick  selbst  hervorhebt,  das 
Mitspielen  reflektorischer  Einflüsse  am  intakten  Tiere  nicht  aus.  Erwähnt 
mag  endlich  noch  werdep,  daß  Pick  in  einer  früheren  Arbeit  beschrieben 
hat,  daß  er  nach  sehr  lange  (1  Stunde  und  15  Minuten)  dauernder  Einwir- 
kung der  Kälte  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  sah,  während  Lommel, 
wie  oben  erwähnt,  nach  45  Minuten  noch  keinen  Nachlaß  der  Spannung 
des  tiefen  Gefäßes  konstatieren  konnte.  Für  diesen  Pickschen  Befund  muß 
man  wohl  als  Erklärung  eine  Lähmung  der  tiefen  Gefäße  annehmen. 

So  sehen  wir  denn,  daß  sich  mit  der  letzteren  belanglosen  Ausnahme 
die  Resultate  der  Lommel -Martinschen  und  Pickschen  Versuche  decken, 
und  wir  dürfen  dieselben,  da  sie  von  verschiedenen  Beobachtern  und 
mit  verschiedenen  Methoden  gewonnen  sind,  für  absolut  sicher  halten. 
Sie  sind  eine  bündige  Widerlegung  der  Win t er nitz sehen  älteren  An- 
schauung, die  ich  nur  auf  Grund  theoretischer  Überlegungen  bekämpft 
hatte,  aber  sie  geben  auf  die  Fragen  nach  dem  Unterschied  der  einzelnen 
Hyperämieformen,  insbesondere  dem  der  Reaktions-  und  dem  der  Wärmer- 
hyperämie, keine  Auskunft.  Beide  sind  nach  diesen  Versuchen  aktiv- 
arteriell  bedingt. 

Dagegen  kann  man  Unterschiede  aus  zwei  weiteren  Arbeiten,  der 
von  Lommel  und  Kündig  und  der  von  Heß,  vielleicht  erschließen.  Ich 
möchte  der  Besprechung  dieser  vorausschicken,  daß  bekanntlich  die  Strö- 
mungsgesetze für  die  Zirkulation  in  Röhren  von  größerem  Kaliber  und 
in  Kapillaren  nicht  die  gleichen  sind.  Für  die  ersteren  sind  das  Kaliber  der 
Röhren  und  der  Druck  das  hauptsächlich  Maßgebende,  flir  die  letzteren  die 
innere  Reibung,  die  Ad-  und  Kohäsion  der  Flüssigkeit.  Nun  kannten  wir 
zwar  Blutveränderungen  als  Folge  thermischer  Einflüsse  schon  lange. 
Exakt  untersucht  ist  aber  die  Viskosität  des  Blutes  danach  zum  ersten 
Male  auf  meine  Veranlassung  von  Lommel  und  Kündig,  und  zwar  nach 
Schwitzprozeduren  am  Blute  der  Kubitalvenen.  Die  beiden  Autoren  fanden, 
daß  namentlich  nach  heißen  Wasserbädem  eine  erhebliche  Steigerung  der 
Viskosität  eintreten  kann.  Wenn  nun  auch  der  Organismus  eine  Erschwerung 
der  Herzarbeit,  welche  durch  eine  solche  Steigerung  der  Viskosität  bedingt  sein 
müßte,  durch  Erweiterung  größerer  Gefäßgebiete  zu  kompensieren  imstande 
st,  so  geht  doch  aus  dieser  Feststellung  einer  Viskositätssteigerung  hervor, 
laß  in  der  Tat  die  Zirkulationsbedingungen  in  den  Kapillaren  andere 
sein  können  als  ohne  eine  solche.  Man  müßte  unbedingt  eine  Erschwerung 
ier  Zirkulation  in  den  Kapillaren  durch  die  Viskositätssteigerung  annehmen. 
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vorausgesetzt ,    daß  die  letztere  in  gleicher  Weise  wie  im  Venenblut  auch 
im  Kapillarblut  bestände. 

Wie  die  Viskosität  bei  der  reaktiven  Hyperämie  sich  verhält,  ist  bisher 
nicht  untersucht,  es  ist  aber,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  nicht  unwahrschein- 
lich, daß  auch  sie  verändert  sein  kann.  Die  Blutveränderungen  nämlich,  die 
wir  durch  Wärme  und  Kälte  bereits  kannten,  erscheinen  in  einem  völlig 
neuen  Lichte  durch  die  vorzügliche  Untersuchung  von  Heß.  Derselbe 
untersucht  die  Beeinflussung  des  FlUssigkeitsaustausches  zwischen  Blut  und 
Geweben  durch  Schwankungen  des  Blutdruckes.  Die  Resultate  dieser  im 
Marburger  pharmakologischen  Institut  ausgefiihrten  Arbeit  sind  höchst  merk- 
würdige. Heß  fand,  daß  bei  Schwankungen  des  Blutdrucks  das  arterielle  Blut 
seine  Zusammensetzung  zäh  festhält,  daß  aber  das  venöse  Blut  erheblichen 
Schwankungen  derselben  unterliegt,  und  zwar  wird  es  bei  Blutdrucksteigerun- 
gen konzentrierter  (gemessen  an  der  Zahl  der  roten  Blutkörper  und  am  Hämo- 
globingehalt), bei  Blntdrucksenkung  verdünnter.  Die  Schwankungen  betragen 
nach  beiden  Seiten  bis  zu  25«/o.  Die  notwendige  Folgerung,  daß  in  der  Lunge 
ein  Regulationsmechanismus  vorhanden  sein  muß,  der  diese  Schwankungen 
ausgleicht  und  das  arterielle  Blut  in  seiner  konstanten  Zusammensetzung  erhält, 
interessiert  uns  für  unsere  Frage,  so  wichtig  sie  auch  ist,  hier  nicht.  Wohl 
aber  die  Feststellung,  daß  damit  auch  die  Viskosität  raschen  Schwankungen 
unterliegen  muß,  denn  sie  ist  von  dem  Gehalt  an  roten  Blutkörperchen 
in  hohem  Maße  abhängig.  Lommel  fand,  daß  die  von  ihm  beobachtete 
Viskositätsvermehrung  mit  Ausnahme  eines  Falles  einem  Steigen  der 
Blutkörperchenzahl  parallel  ging.  Lommel  sah  allerdings  den  Blutdruck 
vermindert,  allein  wer  jemals  Viskositätsbestimmungen  gemacht  hat  —  ich 
habe  speziell  Lommel  bei  seinen  Versuchen  mehrfach  assistiert  — ,  weiß,  daß 
man  Viskositätsbestimmungen  und  Blutdruckbestimmungen  kaum  gleichzeitig 
vornehmen  kann ,  wenigstens  haben  wir  die  Blutdruckbestimmungen  erst 
nach  der  Viskositätsbestimmung  vorgenommen,  und  deswegen  besagt  der 
Befund  des  verringerten  Blutdrucks  nichts,  um  so  weniger,  als  z.  B.  0.  Müller 
Steigerungen  des  Blutdrucks  nach  Schwitzprozeduren  beobachtet  hat. 

Wenn  nun  auch  durch  Lommels  Befunde  das  Vorkommen  von  Viskosi- 
tätsveränderungen des  Blutes  sichergestellt  ist,  und  durch  die  Heß  sehe  Arbeit 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  ist,  daß  dieselben  zmn  Teil  den  Blutdruckschwan- 
kungen folgen,  also  auch  rasch  eintreten  können,  so  darf  man  doch  meines 
Erachtens  daraus  nicht  allzu  weitgehende  Schlüsse  ziehen.  Ich  habe  oben 
ausgeführt,  daß  eine  Viskositätszunahme  eine  Erschwerung  des  Blutkreis- 
laufes in  den  Kapillaren  theoretisch  zur  Folge  haben  müsse.  Ich  möchte 
aber  doch  ausdrücklich  an  Picks  früher  referierte  Versuche  erinnern,  die 
doch  den  venösen  Abfluß  maßen  und  ihn  gleichsinnig  bei  den  aktiven 
Hyperämien  (den  Reaktions-  und  den  Wärmehyperämien)  verändert, 
und  zwar  beschleunigt  fanden.  Es  geht  daraus  hervor,  daß  wir  vorläufig 
mit  der  Viskositätsverminderung  wenig  anfangen  können,  bis  nicht  der  Grad 
der  Strombeschleunigung  exakt  quantitativ  bei  den  verschiedenen  Hyperämien 
untersucht  ist.  Augenscheinlich  wird  diese  Viskositätsvermehrung  durch 
das  Weiterwerden  der  Gefäße  kompensiert  oder  tiberkompensiert. 

Dagegen  sind  für  die  neuere  Auffassung  der  Lehre  von  der  Reaktion 
die  Anschauungen  Biers  und  seiner  Schüler  von  weittragender  Bedeutung 
Ich  glaube  für  unseren  speziellen  Zweck  dieselben  am  besten  darlegen  z\ 
können,    wenn    ich   von   der  letzten  Arbeit  dieser  Schule,   von   Ritters 
Publikation   über   die   Entstehung  der  entzündlichen  Hyperämie   ausgehe. 
Ich    möchte    aber    ausdrücklich    auf  Biers   Buch    „Hyperämie    als   Heil- 
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mittel"  als  grandlegendes  Werk  flir  diese  Frage,  sowie  auf  Biers  ältere 
Publikation,  z.  B.  die  über  den  KoUateralkreislauf,  verweisen.  Die  Frage  nach 
■dem  Wesen  der  Reaktion  wird  dabei  allerdings  auch  nur  nebensächlich 
gestreift,  und  ich  muß  darum  etwas  weit  ausholen,  um  den  Gedanken- 
gang Ritters  und  seine  Experimente  in  diesem  Zusammenhang  verständlich 
zu  machen. 

Ritter  beschäftigt  sich  zunächst  mit  der  Erfi*ierung;  er  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  eine  blaurote  Färbung  der  erfrorenen  Stellen  sich  im 
wesentlichen  an  den  Extremitätenendigungen,  also  an  Orten  mit  ungünstiger 
Blutversorgung,  finde  und  ebenso  vorzugsweise  bei  anämischen  Menschen, 
während  Erfrierungen  an  gut  blutversorgten  Stellen,  z.  B.  an  der  Gesichts- 
haut, meist  hellrot,  das  heißt  arteriell  hyperämisch  seien.  Er  hält  die 
Hyperämie  bei  Erfrierangen  überhaupt  nicht  ftir  einen  primären  Vorgang, 
sondern  meint,  daß  die  Gewebsbeschädigung  das  primäre  sei  und  die 
Hyperämie  einen  Reparationsvorgang  darstelle,  der  den  Zweck  habe,  das 
geschädigte  Gewebe  zu  schützen,  beziehungsweise  baldmöglichst  zu  er- 
setzen. Er  schreibt:  „Die  venöse  Hyperämie  ist  ein  schwacher  chronischer, 
<üe  arterielle  ein  kräftiger,  oft  allzu  reichlicher  akuter  Versuch  des  Körpers 
zu  diesem  Zwecke,  aber  beide  Versuche  beruhen  auf  demselben  Vorgang." 

Von  größter  Wichtigkeit  für  unsere  Frage  scheint  mir  nun  die  An- 
schauung Biers  und  Ritters  zu  sein,  daß  diese  Hyperämien  nicht  auf  einer 
«infachen  Erw^eiterung  der  Gefäße  und  namentlich  nicht  auf  einer  Lähmung 
•derselben  berahen,  sondern  daß  sie  sich  ebenso  verhielten  wie  die  arterielle 
Hyperämie  nach  Blutleere  (durch  eine  Einwicklung  mit  einer  Esmarchschen 
Binde).  Von  dieser  hat  bekanntlich  Bier  angenommen,  daß  sie  durch  eine  ge- 
waltige Herabsetzung  der  Widerstände  in  den  kleinsten  Gefäßen  zwar  erklärt 
werden  müsse,  „daß  die  letztere  aber  wahrscheinlich  keine  passive,  sondern 
«ine  durch  die  eigne  Zelltätigkeit  der  Kapillaren  bedingte  sei".  Bier  hat  diesen 
vom  vasomotorischen  Zentrum  unabhängigen  Prozeß  bekanntlich  das  Blut- 
geftihl  der  Gewebe  genannt;  ich  möchte  dafür  den  Ausdruck  Reaktion 
des  Gewebes  auf  Zirkulationsmangel  vorschlagen,  der  zwar  etwas 
länger  ist,  die  Sache  aber  meines  Erachtens  recht  gut  bezeichnet.  Es  scheint, 
als  ob  Bier,  der  von  einem  Anlocken  des  Blutes  in  das  Gewebe  spricht, 
die  treibende  Kraft  in  dem  Stoffwechsel  der  Gewebe  sucht  und  eine  wie 
auch  immer  bedingte,  peripher  wirkende  Saugkraft  für  arterielles  Blut  an- 
nimmt. Ohne  eine  solche  Annahme  können  allerdings  die  Ritterschen  Ver- 
suche und  auch  die  älteren  Biers  kaum  erklärt  werden.  Der  von  Ritter 
vielfach  modifizierte  Versuch  ist  kurz  folgender: 

Setzt  man  am  Arm  eine  Hauterfrierung  durch  Chloräthyl,  wartet 
dann,  bis  nach  dem  Auftauen  die  erfi^orene  Stelle  hellrot  (nach  Ritter 
arteriell  hyperämisch)  geworden  ist  und  legt  nun  am  Oberarm  eine  Stau- 
ungsbinde an,  so  wird  der  ganze  Arm  dunkelblaurot,  nur  die  erfrorene 
Stelle  bleibt  hellrot.  Umgekehrt  kann  man  an  einem  zuerst  gestauten  blau- 
roten Arm  durch  Erfrierung  und  Wiederauftauen  der  erfrorenen  Stelle 
«ine  helle  Röte  hervorrufen,  während  die  Stauung  noch  andauert.  Genau 
ebenso  verhält  sich  eine  durch  Wärme  gesetzte  Rötung;  auch  sie  bleibt 
nnter  Stauung  hellrot.  Man  kann  an  diesen  hellroten  Stellen  übrigens 
meist  deutlichen  Kapillarpuls  beobachten.  Sehr  interessant  ist  Ritters  Be- 
obachtung, daß  Narben,  die  zwar  sehr  dehnbare  Gefäße  besitzen,  aber  selbst 
meist  wenig  elastisch  sind,  unter  Stauung  stets  blaurot  werden,  selbst 
ivenn  vorher  der  Arm  durch  Wärme  hellrot  gemacht  war.  Die  ganze  übrige 
Haut  bleibt  dann  unter  Stauung  hellrot,  nur  die  Narbe  wird  blaurot. 
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Ritter  zieht  aus  seinen  Versuchen,  die  ich  hier  nicht  in  extenso  referieren 
kann,  folgende  Schlüsse :  „Entzündliches  Gewebe  (er  setzte  die  durch  Kälte 
und  Wärme  erzeugten  Veränderungen  den  entzündlichen  völlig  gleich)  lockt 
Blut  energisch  an  und  hält  es  fest.  Steht  arterielles  Blut  zur  Verftlgung^ 
so  wird  dieses  gewählt,  und  selbst  bei  künstlicher  Stauung  wehrt  sich  eine 
solche  Stelle  mit  Erfolg  gegen  venöses  Blut.  Besteht  dagegen  Anämie,  so 
wird  zwar  auch  Blut  angelockt  und  intensiv  festgehalten,  es  wird  dies  aber 
rasch  venös^  führt  man  der  Stelle  dagegen  mehr  Blut  zu,  so  wird  sie  wieder 
arteriell  hyperämisch,  selbst  wenn  die  Hyperämie  durch  Stauung  erzeugt  war.'^ 

Es  scheinen  mir  die  Ritterschen  Resultate  zunächst  darin  mit 
denen  von  Lommel  und  Martin  übereinzustimmen,  daß  auch  aus  ihnen 
gefolgert  werden  muß,  daß  die  helle  Röte  sowohl  bei  Wärme-  wie  bei 
Kältewirkung  zur  Voraussetzung  hat,  daß  genügend  arterielles  Blut  zu- 
strömen kann,  daß  also  die  größeren  Gefäße  weit  werden.  Steht  nicht 
genügend  Blut  zur  Verfügung,  z.  B.  bei  Anämischen  oder  bei  Verengerung^ 
der  tiefen  Gelaße,  so  wird  die  Hyperämie  rasch  venös.  Die  zweite  wich- 
tigste Folgerung,  die  Ritter  zieht,  ist  eine  Bestätigung  der  Bierschen 
Auffassung,  daß  in  der  Peripherie  Blut  anlockende  Kräfte  bei  den  Haut- 
hyperämien wirkten  und  daß  diese  sogar  zwischen  venösem  und  arteriellem 
Blut  wählten.  Wie  soll  man  sich  diese  Kräfte  nun  vorstellen  ?  Zwei  Mög- 
lichkeiten sind  gegeben,  entweder  die  Annahme  eines  Nachlassens  vorhan- 
dener Spannung  oder  die  einer  aktiven  Vitalation  der  Kapillaren. 

Bisher  hatte  man  die  Blutbewegung  bekanntlich  im  wesentlichen  aJs 
eine  l\inktion  der  Arbeitsleistung  des  Herzens  einerseits  und  der  Wider- 
stände der  Gefäßbahn  andrerseits  betrachtet. 

Von  physiologischer  Seite  w-ird  wohl  unbedingt  zugegeben  werden, 
daß  wir  über  die  Verhältnisse  des  Kreislaufes  in  den  Kapillaren  und  Venen 
nur  höchst  mangelhaft  orientiert  sind,  daß  unsere  Kenntnisse,  namentlich 
die  der  Gefäßinnervation ,  sich  größtenteils  nur  auf  die  Arterien  beziehen. 
Man  lehrt  aber  im  allgemeinen,  daß  die  Widerstände  der  Gefäßbahn  durch 
den  Tonus  der  Gefäße  gegeben  seien  und  leitete  den  Begriff  Tonus  von  den 
an  der  Muskelsubstanz  gewonnenen  Vorstellungen  ab.  Es  ist  vielleicht 
nützlich,  weun  ich  die  jüngste  von  Biedermann  gegebene  Definition  des 
Begriffes  Tonus  hier  einfüge.  Biedermann  ist  der  Meinung,  daß  der 
Tonusbegriff  jetzt  ein  viel  komplexerer  geworden  sei  und  daß  es  nicht 
angehe,  ihn  einfach  als  einen  Zustand  stetiger  Erregung  zu  definieren ;  ei 
fährt  fort :  „Richtiger  würde  man  sagen :  Tonus  ist  in  bezug  auf  den  Muskel 
ein  Zustand  beharrender  Verkürzung,  welcher  nur  zum  Teil  auf  Dauer- 
erregung seitens  nervöser  Zentra  beruht,  andern  teils  aber  dadurch  veran- 
laßt wird,  daß  im  kontrahierten  Muskel  jene  (aktiven)  Vorgänge,  welche 
sonst  Erschlaffung  oder  Wiederverlängerung  bewirken,  nicht  oder  nur  in 
unvollkommener  Weise  zu  einer  Lösung  der  durch  die  vorausgehenden 
Erregungen  gesetzten  Veränderungen  der  Muskelsubstanz  führen."  Jeden- 
falls aber  ist  die  Wiederverlängerung  des  Muskels  nicht  als  mit  einer 
Kraftentfaltung  verbunden  von  Biedermann  gedacht,  denn  unter  aktiven 
Vorgängen  dabei  will  er  assimilatorische  im  Gegensatz  zu  den  bei  der 
Kontraktion  spielenden  dissimilatorischen  verstanden  wissen. 

Danach  wäre  eine  Verringerung  des  Tonus  gleichbedeutend  mit  Nach- 
laß einer  Kontraktion ,  und  die  heutige  Physiologie  spricht  auch  den  Ka- 
pillaren, obwohl  ihre  Wandelemente  zwar  kontraktile  Gebilde,  aber  keine 
Muskeln  sind,  einen  Tonus  zu.  Es  würde  dann  dieser  Tonus  durch  venöses 
und  arterielles  Blut  verschieden  beeinflußt  werden  müssen. 
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Wollte  man  nun  zu  der  anderen  Annahme,  zu  einer  wirklichen  Saug- 
wirkung durch  aktive  Dilatation  greifen,  so  muß  man  sich  zunächst  klar 
machen,  daß  dieselbe,  wie  schon  Exner  betont  hat,  nicht  etwa  durch  eine 
Erweiterung  des  Gefäßes  unter  gleichzeitiger  Verkürzung  bedingt  sein 
kann,  denn  diese  würde  die  Größe  des  Hohlraumes  nicht  ändern,  sie 
würde  auch  nur  Widerstand  verringern,  wie  der  Nachlaß  der  Kon- 
traktion. Um  eine  direkte  Saugwirkung  anzunehmen,  müßte  man  vielmehr 
den  Zellen  der  Kapillaren  die  Fähigkeit  einer  Art  amöboider  Bewegung 
zuschreiben.  Eine  Amöbe  entwickelt  ja  beim  Vorstrecken  eines  Pseudo- 
podiums bei  Gestaltsveränderung  in  die  Breite  Kraft.  Wenn  die  einzelnen 
Zellen  der  Kapillaren  unter  Kraftentwicklung  ihre  Flächen  stark  vergrößern 
könnten,  dann  würden  natürlich  die  Bedingungen  ftir  die  Erzeugung  eines 
negativen  Drucks  in  dem  von  ihnen  umschlossenen  Hohlraum  gegeben  sein. 

Es  scheint  mir  aber  ftir  die  Annahme  einer  solchen  Fähigkeit  der 
Kapillarzellen  bisher  eine  Notwendigkeit  nicht  vorzuliegen. 

Auch  noch  von  anderer  Seite  als  von  Bier  und  seinen  Schülern  ist 
kürzlich  die  Selbständigkeit  der  Peripherie  und  der  Kapillaren,  ihre  aktive 
Rolle  im  Kreislaufe  betont  worden,  nämlich  von  Hasebroek,  der  sich 
die  günstige  Wirkung  der  Massage  bei  Herzkrankheiten  nur  durch  eine 
solche  Annahme  erklären  kann.  Er  sieht  eine  Stütze  ftir  seine  Ansichten 
in  den  Veränderungen  der  Pulskurve  bei  körperlicher  Arbeit  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Selbständigkeit  der  Peripherie  nicht  nur  in 
einer  tonischen  Anpassung  und  Lieferung  hochvollkommener  Elastizität, 
sondern  in  einer  aktiven  Tätigkeit  der  Kapillaren  und  Arterien  im  Sinne 
einer  Diastole  undSystole  bestünde.  Hasebroek  schreibt  ferner:  „Die  diasto- 
lisch-systolische Tätigkeit  kommt  fllr  die  Gewebskapillaren  als  Ansaugung 
zum  Ausdruck,  im  Arteriengebiet  herrscht  mehr  Propulsivkraft."  Hase- 
broek scheint  also,  wenn  er  es  auch  nirgends  direkt  ausspricht,  sich 
mehr  unserer  zweiten  Hypothese  zuzuneigen. 

Fassen  wir  nun  nach  all  diesen  Erörterungen  das  Resultat  noch 
einmal  zusammen,  so  kann  man  Folgendes  als  sicherstehend  betrachten: 
1.  Die  frühere  Winternitzsche  Auffassung  der  Reaktion  und  ihres  Unter- 
schiedes von  anderen  Hyperämien  der  Haut  ist  nicht  mehr  aufrecht  zu  er- 
halten. 2.  Wir  wissen  sicher,  daß  die  hellroten  Verfärbungen  der  Haut, 
sowohl  die  reaktive,  wie  die  Rötung  bei  noch  nicht  länger  dauernder 
Kältewirkung  als  auch  die  Wärmehyperämie  mit  einem  Weiteiwerden  der 
tiefen  Gefäße  verbunden  ist,  daß  dagegen  die  blaurote  Verfärbung  bei  kurz- 
dauernder Kältewirkung  mit  Verengerung  der  tiefen  Gefäße  einhergeht. 
3.  Die  Viskositätsveränderungen  sind  wahrscheinlich  von  Einfluß  auf  die 
Strömung  in  den  Kapillaren,  bisher  ist  dieser  Einfluß  aber  noch  nicht  ge- 
nügend erforscht.  4.  Es  muß  nach  den  Untersuchungen  der  Bier  sehen 
Schule  eine  gewisse  Selbständigkeit  der  Zirkulation  in  der  Peripherie  an- 
genommen werden. 

Ein  Punkt  endlich  ist  noch  zu  bedenken.  Abgesehen  von  den  Ver- 
änderungen der  Herztätigkeit  und  des  Blutdrucks,  ließen  sich  zwar  Unter- 
schiede zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Hyperämie  höchstens  in  der 
jeweiligen  Viskosität  des  Blutes  finden ,  allein  unberücksichtigt  ist  bisher 
eine  Diflerenz.  Der  reaktiven  Hyperämie  ist  eine  Anämie  vorausgegangen, 
der  Wärmehyperämie  dagegen  nicht.  Im  Bier  sehen  Sinne  läßt  sich  daher 
die  Hyperämie  nach  Fortfall  eines  Kältereizes  —  die  hydrotherapeutische 
Reaktion  —  als  Reaktion  auf  den  Zirkulationsmangel,  also  durch  das  Blut- 
;efilhl  der  Gewebe  bedingte,  auffassen. 
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IL  Von  Paracelsus  bis  Schenchzer. 

Ein  Beitrag   zur  Geschichte  der  Balneo-  und   der  Hydrotherapie   in   der   Schweiz. 

Von  Dr.  med.  Alfred  Martin,  Privatdozenten  für  physikalische  Therapie  in  Zürich. 

Das  16.  und  17.  Jahrhundert  hatte  die  Bäder  enorm  vermehrt.  Man 
suchte  und  fand  bei  allen  halbwegs  wasserreichen  Brunnen  durch  oft  recht 
anfechtbare  chemische  Untersuchungen  mineralische  Bestandteile ;  und 
waren  sie  in  noch  so  geringer  Menge  vorhanden,  sie  mußten  den  Brunnen 
zu  einem  Heilbrunnen  machen.  Ergab  die  chemische  Untersuchung  keine 
mineralischen  Bestandteile  des  Wassers,  so  wurden  sie  aus  den  Heilerfolgen 
geschlossen.  Diese  Lehre  fand  ihren  Hauptvertreter  in  Paracelsus,  obwohl 
sie  schon  vor  ihm  bestand. 

Wenn  Paracelsus  in  seiner  Beschreibung  des  Bades  Pfäffers  vom 
Jahre  1535  erklärt,  das  PfäflFerser Wa4sser  enthalte  weder  Sulfur,  noch 
Merkur,  noch  Salz,  sondern  sei  ein  vollkommenes  Element  gleich  dem 
Wasser  und  von  diesem  allein  durch  seine  Wärme  geschieden,  und  im 
Baderbtichlein  eine  Gruppe  von  Thermen  absondert,  die  von  ihrem  Ur- 
sprung an  eine  Art  gelösten  WärmestoflFs  mit  sich  flihren,  ohne  im  weiteren 
Verlauf  mineralische  Bestandteile  aufzunehmen,  so  darf  man  nicht  glauben, 
Paracelsus  habe  die  Wirkung  der  Akratothermen  in  der  Wärme  gesehen 
und  darf  ihn  deswegen  nicht  zu  einem  Vorläufer  der  Hydrotherapeuten  des 
17.  Jahrhunderts  machen;  denn  im  Baderbüchlein  läßt  er  im  Gegensatz 
zu  den  Ausfilhrungen  im  allgemeinen  Teile  die  Wärme  des  PföflFerser 
Wassers  aus  einer  Komposition  der  vitriolischen  Mineralien  einerseits  mit 
Kupfer,  Gold  und  Blei  andrerseits  entstehen  und  setzt  darum  die  Heil- 
wirkung dieses  Thermalwassers  gleich  derjenigen  der  genannten  Mineralien*), 
wie  denn  auch  die  ganze  im  Baderbüchlein  niedergelegte  Lehre  im  Gegen- 
satz dazu  steht.  In  dieser  spricht  er  geradezu  den  durch  naturwissenschaft- 
liche Beobachtung  festgestellten  Bestandteilen  der  Mineralwässer  jegliche 
Wirkung  ab.  So  sagt  er:  Wenn  auch  der  Geschmack  des  Schwefels  vorhanden 
ist,  was  oft  der  Fall  ist,  wenn  auch  etwas  weißer  Schwefel  oder  andere 
Mineralien  sichtbar  sind,  so  berührt  das  die  Kraft  des  Bades  gar  nicht.  Er  weiß, 
daß  beim  Erwärmen  der  Sauerbrunnen  der  „gustus",  wie  er  sagt,  entweicht, 
also  gewöhnliches  Wasser  übrig  bleibt,  behauptet  aber,  daß  die  Kraft 
darinnen  bleibe.  Darum  sagt  er  an  anderer  Stelle :  „Wisset,  daß  im  Wasser 


*)  Baß  Paracelsus  die  Beeinflussung  des  Pfäfferser  Wassers  durch  Mineralien  hoch 
anschlägt,  geht  aus  seinem  Urteil  über  Baden  bei  Wien  hervor:  „Wiewol  das  Osterreychisch 
bad  ein  venig  mit  fürt  auß  der  art  Thalck  vnnd  Kakimie,  so  ist  es  doch  sonderlich  mit 
keinen  krefften  begäbet.  Darumb  sy  (Döpplitz,  Baden  und  Villach)  eben  gleich  den  andern 
gemeinen  wa.ssern,  etc.  vergleicht  werden." 
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keine  Kraft  ist,  aber  in  den  Bädern."  Er  erkennt  keine  andere  Probe  auf 
Mineralien  an,  als  die  mehr  oder  weniger  große  Heilwirkung,  aus  der  er 
auf  die  wirksamen  Mineralien  schließt,  durch  die  oder  über  die  das  Wasser 
floß  (oder  auch  auf  Kräuter*),  deren  Standort  das  Wasser  passierte  u.  dgl.) 
und  deren  Kräfte  es  annahm.  Kennt  der  Arzt  die  Heilwirkung  der  einzelnen 
Mineralien ,  so  weiß  er ,  welche  im  Wasser  enthalten  sind.  Dieser  letzte 
Satz  zeigt,  daß  Paracelsus  die  aus  den  Wirkungen  erkannten  Mineralien 
als  tatsächlich  im  Wasser  vorhanden  annahm,  vielleicht  allerdings  nicht 
substantiell,  sondern  in  der  ICraft,  wie  dies  sein  Verehrer  Thurneißer 
beim  PfäflFerser Wasser  tut,  der  aber  im  schroffen  Gegensatz  dazu  die 
Mengen  der  angeblich  gefundenen  Bestandteile :  Magnet,  Gold,  Kupfer  und 
Schwefel,  in  Gewichtsmengen  angibt. 

Es  kann  also  keine  Rede  davon  sein,  daß  Paracelsus  die  Heilkraft 
der  Akratothermen  nicht  von  einer  Beziehung  zu  mineralischen  Bestand- 
teilen abhängig  gemacht  hätte.  Wie  ich  schon  anführte,  sprach  er  dem 
Wasser  an  sich,  das  er  in  der  weiteren  Ausführung  auch  als  kaltes  Wasser 
bezeichnet,  jede  Heilkraft  ab,  ja  er  sah  darin  einen  Vorteil,  weil  die  Men- 
schen sonst  Alaun,  Salz  und  Schwefel  trinken  müßten.  Für  ihn  deckt  sich 
also  in  diesem  FaBe  „heilkräftig"  mit  „Mineralien  enthaltend". 3) 

1610  untersuchte  der  als  Chirurg  bedeutende  Bemer  Stadtarzt  Fa- 
bricius  Hildanus  das  Pfäfferser  Wasser.  24  Pfund  dampfte  er  ab  und 
behielt  im  Kolben  kaum  ein  halbes  Quintlein  zurück.  Weil  er  auch  weder 
Geschmack  noch  Geruch  fand,  erklärte  er  es  gleich  Paracelsus  für  das 
rechte  Element  des  Wassers.  Seine  Vorstellung  von  der  wirkenden  Kraft 
der  Therme  ist  aber  eine  unklare;  denn  höher  als  Pfilffers  temperierte 
Quellen  verlieren  nach  ihm  durch  Zusatz  von  gewöhnlichem  Wasser  oder 
beim  Abkühlen  durch  Stehenlassen  zur  gewünschten  Temperatur  ihre  Kraft 
und  Eigenschaft.  Ihre  Kraft  und  Geister,  die  gleichsam  die  Seele  der 
Bäder  sind,  werden  verteilt,  daß  schier  nichts  als  die  empfindliche  Wärme 
übrig  bleibt.  Es  ist  deshalb  nicht  zu  verwundem,  wenn  Fabricius  nichts 
von  künstlichen  Bädern  wissen  will.  Die  Nachbildung  einiger  natürlicher 
Mineralbäder  durch  Schwefel,  Alaun  und  Salz  fiir  Notfälle  erkennt  er  an, 
obwohl  er  es  ftir  Eitelkeit,  Frechheit  und  Aufschneiderei  hält,  natürliche 
Bäder  durch  die  Kunst  der  Chemie  zu  machen.  Er  erklärt  die  Kunstbäder 
der  menschlichen  Natur  zuwider,  ebenso  das  Baden,  Waschen  und  Aufhalten 
im  süßen  gewärmten  Wasser ;  besonders  dieses  erfordere  eine  ganz  beson- 
dere Vorbereitung  durch  Reinigung  des  Leibes.  Er  selbst  ließ  wohl  deswegen 
für  eine  Berner  Dame  Wasser  aus  dem  Blumensteiner  Bade  nach  Bern 
kommen.  Es  handelt  sich  übrigens  hier  um  das  längere  Baden  zu  Heil- 
zwecken. Gegen  das  warme  Reinigungsbad  aus  süßem  W^asser  hat  er  nichts, 
will  es  jedoch  auch  nur  selten  gebraucht  wissen,  wie  er  dem  Bürgermeister 


')  Jedem    heilkräftigen  Mineral  entspricht  nach    Paracelsus'    Ansicht    eine    heil- 
kräftige Pflanze ;  beider  Wirkungen  auf  den  kranken  Organismus  decken  sich. 

')  Paracelsus    empfiehlt  jedoch    (Chirurg.  Bücher  und  Schriften,    Straßburg  1618, 

S.  603)  zur  Heilung  der  Räude  (pruritus)  und  Krätze  (scabies)  Bäder  von  Schneewasser  in 

Oebirgen.  (Volksgebrauch  zur  Zeit  des  Paracelsus  in  der  Schweiz.)  Im  Baderbüchlein  sagt 

er  von  Margraffbaden  oder  Niderbaden  (Baden-Baden),  Wildtbad  und  Zellerbad:  ^  Die  Stillung 

in  Colica  so  dadurch  beschicht,  ist  eine  gemeine  art  eines  yetlichen  wassers  das  gewermbt 

vird.**  Er  nimmt  also  auch  eine  Heilwirkung  sowohl  des  kalten  als  des  gewärmten  gemeinen 

vVassers  an.  Diese  schroifen  Widersprüche,  in  die  sich  Paracelsus  hier  und  auch  an  andern 

Stellen,  z.  B.  über  Badeausschlag,  verwickelt,  lassen  sich  nur  dadurch  erklären,  daß  er  seine 

praktischen  Erfahrungen,  deren  er  sich  den  Kathederärzten  gegenüber  rühmte,  mit  seinem 

philosophischem  System,  in  dem  er  sich  so  sehr  geüel,  nicht  in  Einklang  zu  bringen  wußte. 
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von  Bern,  Anton  von  Graffenried  rät,   obwohl  dieser  von  Jugend  auf 
daran  gewöhnt  war. 

Kehren  wir  zu  den  Mineralbädem  zurück.  Die  Analyse  des  Pfäfferser 
Wassers  durch  Fabricius  hatte  keinen  Einfluß  auf  die  Anschauungen  der 
späteren  Untersucher  auszuüben  vermocht.  Die  Lehre  des  Paracelsus 
hielt  die  Geister  bis  in  die  ersten  Jahre  des  18.  Jahrhunderts  befangen, 
unterstützt  durch  falsche  physikalische  und  chemische  Untersuchung.  Um 
beim  PfaflFerser  Wasser  zu  bleiben,  schloß  man  aus  der  Schwere  und  Farbe 
des  abgesetzten  Badsteins  auf  Gold,  besonders  aber,  weil  es  „das  Herz 
stärket,  und  alles  in  dem  Menschen,  ad  Symetriam,  in  ein  gleichen 
Wohlstand  und  Verreinigung  der  Humoren  bringet" ,  wie  der  Badearzt 
Johann  Key  dt  1708  berichtet.  Er  selbst  kann  sich  nicht  entschließen, 
die  minerß.lischen  Bestandteile  fallen  zu  lassen.  Besonders  will  er  den 
Schwefel  aus  der  Zahl  der  Ingredientien  nicht  verstoßen,  man  merke 
ihn  nur  nicht  wegen  seiner  geringen  Menge  und  weil  er  volatilisch 
und  flüchtig  sei.  „Es  gebens  auch  die  EflFectus  und  Gebrechen ,  die  allda 
curirt  werden  und  geheylet,  die  des  Schwefels,  und  keines  anderen  Eygen- 
Schaft  synd." 

Mit  diesen  Anschauungen  trat  man  in  der  Schweiz  ins  18.  Jahrhundert. 
In  Deutschland  waren  zu  dieser  Zeit  die  Ansichten  ähnliche;  nur  scheint 
die  Einwirkung  des  Paracelsus  eine  weniger  nachhaltige  gewesen  zu 
sein.  Charakteristisch  hierfür  ist  es,  daß  in  der  1612  vom  Straßburger 
Arzte  Saltzmann  besorgten  „korrigierten  und  verbesserten**  Ausgabe  des 
Thurneißerschen  Werkes  bei  PfUffers  all  die  von  Thurneißer  angege- 
benen mineralischen  Bestandteile  in  Gewichten  aufgeführt  sind,  der  Zusatz 
aber,  daß  sie  in  der  Kin.it  vorhanden  seien,  weggeblieben  ist.  Trotzdem 
fehlte  es  nicht  —  um  einen  Ausdruck  Marcards  zu  gebrauchen  —  an 
zahlreichen  Winkelbädem,  die  alle  eine  große  Zahl  heilkräftiger  Mineralien 
in  ihren  Anpreisungen  aufführten. 

In  Deutschland  war  es  der  hallesche  Kliniker  Friedrich  Ho  ff  mann, 
der  zuerst  Klarheit  in  die  Verhältnisse,  brachte.  Bei  den  Heilerfolgen  in 
chronischen  Krankheiten  sah  er  die  Ursache  weniger  in  den  mineralischen 
Bestandteilen  der  Bäder,  „dem  flüchtigen  mineralischen  Spiritus  und  dem 
alkalischen  Salz",  wie  er  sagt,  als  in  der  Güte  des  Wassers  an  sich  und 
begründete  seine  Ansicht  damit,  daß  einzelne  Brunnen ,  denen  einfältige 
Medici  allerhand  wunderliche  Ingredientien  bald  von  der  Erde,  bald  vom 
Himmel  entlehnten ,  und  doch  nur  reines  Brunnenwasser  enthielten ,  bei 
der  Kur  in  langwierigen  Krankheiten  überaus  viel  taten.  Auch  flihrt  er 
zum  Beweise  die  gute  Wirkung  von  Pf  äffers,  Schlangenbad  und  einiger 
italienischer  Bäder  an,  die  bloß  von  ihrem  „subtilen^  Wasser  herrühre. 
Diese  Ansicht  hat  Hoffmann  in  seiner  1712  erschienenen  Dissertation; 
„De  aqua  communi  medicina  universali"  niedergelegt.  Es  muß  aber  her- 
vorgehoben werden ,  daß  er  nur  vom  innerlichen  Gebrauch  des  Wassers 
redet  —  auch  das  PfaflFerser  Wasser  wurde  ja  getrunken  und  w^eit  ver- 
schickt — ;  seine  eigene  Ansieht  über  die  äußerliche  Anwendung  bringt  er 
nicht,  die  findet  sich  erst  1721  in  einer  Dissertation:  „De  balneorum  ex 
aqua  dulci  praestantissimo  in  aftectibus  internis  usu."  Mit  Recht  hebt 
Marcuse  im  Handbuche  der  physikalischen  Therapie  hervor,  daß  Friedrich 
Hoff  mann  von  mächtigstem  Einfluß  auf  die  Schicksale  der  Hydrotherapie 
war.  Meines  Erachtens  hat  er  mit  der  Veröffentlichung  seiner  oben  ge- 
nannten Schriften  die  wissenschaftliche  Gleichberechtigung  der  Hydrothe- 
rapie mit  der  Balneotherapie  ausgesprochen. 


—     77      — 

Hoff  mann  hatte  aber  in  einem  bisher  in  der  Geschichte  der  Hydro- 
therapie nicht  berücksichtigten  Schweizer  Arzt  einen  Vorläufer,  wobei  ich  noch 
bemerken  muJä,  daß  die  im  S.Bande  von  Rahns  Archiv  1790  ausgespro- 
chene Ansicht,  Friedrich  Ho  ff  mann  sei  ein  Schweizer,  falsch  ist.  Er 
stammt^  aus  Halle.  Dieser  Vorläufer  Hoffmanns  war  der  Züricher  Arzt, 
spätere  erste  Stadtarzt  und  Professor  der  Mathematik,  Johann  Jakob 
Scheuchzer.  Am  18.  März  1705  schreibt  er  in  seiner  wöchentlich 
erscheinenden  Beschreibung  der  Naturgeschichten  des  Schweizerlands  : 
„In  unseren  höchsten  Alpgebirgen,  und  auch  ebenen  Landen,  finden  sich 
Brunnen,  von  denen  die  Einwohnere  und  Reisende  bey  ganzen  Massen,  und 
Köpfen  trinken  ohne  einiches  aufblähen ,  trucken ,  oder  andere  geringste 
Beschwerde,  ja  mit  grossem  vortheil  der  Gesundheit;  weilen  dergleichen 
subtile,  leichte  Wasser  durch  die  Milchgefäße  in  das  Geblüt,  und  durch 
dasselbe  in  alle  kleinste  äderlein  tringen  ohne  widerstand,  ja  selbs  die 
widerstehende  schleimichten,  oder  andere,  hier  und  da  in  kleinsten  Röhr- 
lein anklebende,  verstopfende,  zäche  Feuchtigkeiten  auflösen,  und  ausführen, 
gleich  denen  anderen  Mineralischen  Wasseren.  Was  für  nutzbare  Regien 
und  Anleitungen  hierauß  fliessen  können  zu  erhaltung  und  widerbringung 
der  Gesundheit,  wil  ich  eines  jeden  gutdunken  überlassen,  und  nur  dieß 
anzeigen,  das  von  diser  reichen,  und  kostlichen  Wasserquell  herzuleiten 
seye  bald  die  vornehmste  ursach  der  so  edlen  gesundheit,  deren  unserer 
hohen  Gebirgen  Einwohnere  geniessen  meistens  bis  in  das  höchste  Alter." 
In  diesen  Worten  liegt  die  ganze  Lehre  Hoffmanns  über  den  innerlichen 
Gebrauch  des  gewöhnlichen  Wassers  zu  diätetischen  und  therapeutischen 
Zwecken ,  wobei  die  Wirkung  der  der  Mineralwässer  gleichgesetzt  wird : 
ja,  die  physiologische  Begründung  der  Wirkung  ist  bei  Scheuchzer  die- 
selbe wie  bei  Ho  ff  mann,  der  sie  auch  einer  dem  Wasser  als  Flüssigkeit 
zukommenden,  Säfte  verdünnenden  und  reinigenden  Eigenschaft  zuschrieb. 

Im  gleichen  Jahre  erklärte  Scheuchzer  auf  Grund  einer  eingehenden 
physikalischen  und  chemischen  Untersuchung  des  PfäflFerser  Wassers:  „Es  wird 
mir  aber  erlaubt  seyn,  meine  unmaßgebliche  Gedanken  dahin  zu  eröffnen,  das 
dises  Wasser  kein  Mineralwasser  zunennen."  Die  Wirkung  sei  von  der 
natürlichen  Wärme  und  der  Subtil-  und  Kleinheit  aller  Teile  dieses  Wassers 
herzuleiten.  Die  Wirkung  der  Trinkkur  beschreibt  er  gleich  der  oben  an- 
gegebenen Kur  mit  gewöhnlichem  Brunnenwasser,  die  Badekur  wirkt 
ähnlich.  Hier  nimmt  er  der  damaligen  Anschauung  gemäß  eine  Resorption 
des  Badewassers  durch  die  von  der  Wärme  erweiterten  Löchlein  der  Haut 
an.  Die  fremden  unnützen  Bestandteile  des  Körpers ,  die  sich  in  den  feinsten 
Kanälen  abgelagert  haben ,  werden  von  dem  Wasser  aufgelöst  und  durch 
Urin  und  Schweiß  ausgeschieden. 

In  größerer  Menge  vorhandenen  mineralischen  Bestandteilen  eines 
Wassers  spricht  übrigens  Scheuchzer  eine  den  Mineralien  noch  besonders 
zukommende  Kraft  nicht  ab.  So  tritt  er  ftir  die  Benutzung  des  zu  seiner 
Zeit  verfallenen  Nydelbads  bei  Rüchlikon  am  Zürichsee  auf  Grund  der 
von  ihm  1701  gefundenen  Bestandteile  ein  und  bedauert,  daß  bei  der 
Wahl  der  Bäder  die  Mode  oder  bei  Anlaß  einer  Wunderkur  ausgegebene 
hochtrabende  Beschreibungen  die  Patienten  veranlasse,  weit  abgelegene 
Bäder  zu  gebrauchen ,  deren  Mineralien  in  allen  gewannten  See-,  Fluß- 
und  Brunnenwässern  zu  finden  seien,  und  1707  kommt  er  bei  der  Unter- 
suchung des  Nieder-Urner  Bads  im  Kanton  Glarus  wieder  auf  den  Ge- 
danken, es  könnte  manche  fremde  Badekur  eingestellt  und •  mit  gleichem 
Nutzen  durch  unsere  gemeinen  Wasser  ersetzt  werden. 
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1717  erörtert  Scheuchzer  seinen  Standpunkt  zur  Mineralquellen- 
wirkung wieder  und  erklärt:  „Wir  schreiben  oflFt  die  Wirkungen,  so  wir 
an  des  Menschen  Leib  sehen,  denen  Mineralischen  Theilen  zu,  welche 
denen  blossen  Wasser-Theilen  zugehören **,  und  an  anderer  Stelle  „den 
Wassertheilen  selbs  und  ihrer  Wärme".  Seinen  Standpunkt  faßt  er  in  den 
Worten  zusammen:  „Und  ins  gemein  zureden,  haben  bald  alle  unsere 
Brunnenquellen  zu  Statt  und  Land  dergleichen  alcalische,  mit  wenigen 
Saltz-Theilen  vermengte  Materi  in  sich,  welche  dem  Koch-  und  Trink-Gebrauch 
nicht  zum  Nachtheil,  und  darbey  aber  zum  Baden  vortrefflich  dienen ,  so 
daß  mancher  in  und  bey  seinem  Hauß  seine  gegenwärtige  Gesundheit 
könte  besteiffen,  und  die  verlohrne  oder  wankende  wiederum  herstellen, 
und  eine  Bad-Cur  aus  unserem  See-  und  Limmat- Wasser  mit  größestem 
Nutzen  seines  Leibs  und  Beutels,  ja  selbs  des  Lands  haben,  welche  er 
sonst  in  entlegenen  Bäderen  suchet.  Und  möchte  ich  wünschen,  daß 
jenes  Platonische  Gesätz  wiederum,  wenigstens  bey  gesunden  Familien 
werde  lebendig  gemacht  werden,  krafft  dessen  keiner  seines  Nachbaren 
Wasser  dörffite  brauchen,  wann  er  nicht  in  dem  seinigen  nach  Wasser 
gegraben." 

Ich  sage  auf  Grund  dieser  Erörterungen  wohl  nicht  zuviel,  wenn  ich 
die  erste  Würdigung  des  gewöhnlichen  Wassers  als  Getränk  in  diätetischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  sowie  zu  äußerlicher  Anwendung  als  warmes, 
zumeist  prolongiertes  Bad  zum  Zwecke  der  Heilung  von  Krankheiten 
Scheuchzer  zuschreibe. 

Scheuchzers  schriftstellerische  Tätigkeit  liegt  mehr  auf  naturwissen- 
schaftlichem als  auf  ärztlichem  Gebiete.  Die  angeführten  Stellen  sind  in 
seine  naturwissenschaftlichen  Werke  eingestreut.  Kein  Wunder,  wenn  sie  nicht 
bekannt  wurden  und  man  Hoffmann,  der  kurz  darauf  schrieb,  die  Um- 
wandlung der  mitgeteilten  Ansichten  über  Heilquellen-  und  Wasserlehre 
als  erstem  zuschrieb  und  nicht  Scheuchzer.  Hoffmanns  Verdienst  wird 
dadurch  nicht  geschmälert;  denn  er  war  es,  der  durch  seine  Bedeutung 
als  Kliniker  der  Lehre  erst  Geltung  und  Verbreitung  verschaffite.  Doch  darf 
Scheuchzers  Anteil  nicht  in  Vergessenheit  geraten. 

Literatur:  1.  Beschreybong  Von  dess  Bads  Pfeffers,  in  Oberschwytz  gelegen, 
Tugenden,  Krefften  vnd  würckung,  Vrsprung  vnd  härkommen,  Regiment  vnd  Ordinantz. 
Durch  den  Hoehgeleerten  Doctorem  Theopbrastum  Paracelsum,  u.  MDXCIIII.  —  2.  Bader- 
büchlin.  Sechs  köstliche  Tractat,  armen  vnd  reychen,  nutzlich  vnd  notwendig,  von 
wasserbädem.  usw.  Durch  den  hocherfamen  Herren  Theopbrastum  Paracelsum.  Mit  fleyss 
vnd  müe,  Doctor  Adams  von  Bodenstein,  zu  einem  guten  neuwen  jar  publicirt.  Gredruckt 
zu  Mülhausen,  im  oberen  Elsäss,  durch  Peter  Schmid.  1562.  —  3.  Thurneißer  zum 
Thum,  Pison.  Das  erst  Theil.  Von  kalten,  warmen,  minerischen  und  metallischen  Wassern 
usw.  Franckfurt  a.  d.  Oder  1572  und  Straßburg  1612.  —  4.  Fabricius  Hildanus» 
Consilium ,  in  quo  de  conservanda  valetudine,  item,  de  thermis  Vallesianls,  et  acidulis 
Griesbachcensibus ,  earum  facultatibus  et  usu  succinte  agitur.  Accessit  epistola,  in  qua  de 
thermis  Piperinis,  nonnuUis  aliis  agititur.  Francofurti  MDCXXIX.  —  5.  Fabricius  Hil- 
danus,  Opera,  quae  extant  omnia.  Francofurti  MDCXLVI.  Auch  deutsch  erschienen  1652. 

—  6.  Reydt,  Hydrophylacium  oder  Neuwe  Beschreibung  dess  Wunder-Heilsammen,  weit- 
berühmten, selbst-warmen,  im  Bistumb  Chur  und  Pfeffers  gelegenen  Bads  u.  s.  w.  Zug.  1708.  — 
7.  Scheuchzer,  Beschreibung  der  Naturgeschichten  des  Schweitzerlands.  Zürich  1706 — 1708- 

—  8.  Scheuchzer,  Hydrographia  helvetica.  Beschreibung  der  Seen,  Flüssen,  Brünnen, 
warmen  und  kalten  Bäderen,  und  anderen  Mineral- Wasseren  des  Schweitzerlands.  Der  Natur- 
Histori  des  Schweitzerlands  zwevter  Theil,  Zürich  1717. 
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Hydro-p  Balneo-  und  Klimatotherapie« 

1.  J.  Sadger  (Wien):  Was  lehrt  uns  die  Geschichte  der  SjrphüishydriatikP 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie,  1904,  Bd.  XXXYIQ.) 

Sadger  beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  von  Fingier  geübten  Syphilis- 
therapie. Die  wichtigste  Aufgabe  der  Lueshydriatik  ist  Beförderung  der  regressiven 
Metamorphose.  Unterstützt  und  vereinfacht  wird  diese  Aufgabe  durch  körperliche 
Anstrengung,  durch  möglichst  sparsame,  an  plastischen  Stoffen  arme  Nahrung 
und  endlich  durch  Massage  der  Drüsentumoren,  Was  die  spezielle  Wasser- 
behandlung zunächst  der  Jod-  und  Quecksilberdyskrasie  betrifft,  so  treten 
die  Reaktionserscheinungen  der  Wasserkur  gegen  Hydrargyrose  um  so  sinnfälliger 
hervor,  je  heftiger  diese  ist,  und  um  so  rascher,  je  kürzer  der  Zeitraum  seit  der 
Merkurialisierung,  und  je  kräftiger  die  Wasserkur  angewandt  wird.  Es  ist  besser, 
mit  der  Hydriatik  nicht  allzu  stürmisch  vorzugehen.  Besondere  Vorsicht  erheischt 
der  Kopf.  Prozeduren,  die  ihn  treffen,  wie  Waschungen  und  Regenbäder,  wagt 
Pin  gier  erst,  wenn  alle  sonstigen  Vergiftungserscheinungen  verschwunden  sind 
und  auch  dann  nur  ganz  milde.  Im  Beginne  bloß  Waschungen  mit  24<^  Wasser, 
dann  allmählich  fortschreiten  bis  zu  12o  und  10 — 15  Minuten  Dauer,  zum  Schlüsse 
erst  Duschen.  Als  Kurformen  wendet  er,  wie  aus  Beispielen  hervorgeht,  die 
kalte  Einpackung  von  25  Minuten  mit  nachfolgendem  Halbbad  (23^^,  7  Minuten) 
an,  abends  das  Sitzbad  von  Ib^  und  7  Minuten  mit  folgender  Begießung  der 
Unterextremitäten,  endlich  noch  Leibbinde  und  Mundausspülungen  neben  karger 
Diät  und  Bettruhe. 

Die  Behandlung  der  Lues  selbst  besteht  aus  einer  Vorkur,  an  welche 
sich  passend  eine  Nachkur  anschließt.  Für  die  ganze  Behandlung  gilt  zunächst 
eine  Reihe  diätetischer  Vorschriften. 

Vorkur:  Am  geeignetsten  erwiesen  sich  Pin  gl  er  die  Halbbäder  von  23^ 
oder  Sitzbäder  von  16 — 18^  Dauer  und  Wiederholung  beider  je  nach  der  Kon- 
stitution des  Kranken.  Bei  Personen  kräftigster  Art  3 — 6  Tage  lang  täglich  zwei 
bis  drei  Halbbäder  von  30  Minuten  und  selbst  darüber  oder  Sitzbäder  von  35  bis 
45  Minuten,  welch  letztere  besonders  dann  vorzuziehen  sind,  wenn  Lokalaffektionen 
an  den  Genitalien  oder  Leisten  bestehen.  Prießnitz-Ümschläge  und  eiTegende 
Umschläge  auf  die  Indurationen  müssen  alle  3  Stunden  erneuert  werden.  Bei  jeder 
Erneuerung  werden  die  Drüsen  5 — 10  Minuten  mit  Wasser  von  12^  R.  in  kreis- 
förmigen Reibungen  mittelst  eines  kleinen  Schwammes  frottiert. 

Hauptkur:  Die  Reibenfolge  der  Kureingriffe  ist:  Es  werden  einige  Tage 
lang  Einreibungen  gemacht,  das  Baden  aber  ausgesetzt,  dann  kommt  ein  Zyklus 
von  Bädern,  hierauf  ein  solcher  von  Einreibungen  (meistens  ein  dreitägiger),  dem 
wieder  BSdertage  folgen.  Der  erste  Zyklus  der  Inunktion  ist  beendigt,  sobald  die 
Wirkung  des  Merkurs  in  munterer  Entwicklung  von  Granulationen  sich  kundgibt, 
und  der  erste  Bädertumus  ist  beendigt,  wenn  der  sichtbare  Fortschritt  der  Besse- 
rung etwas  zögert.  ' 

Während  des  Bäderzyklus  kommt  täglich  ein  Halbbad  von  23<>  und  7  bis 
9  Minuten  Dauer  oder  ein  Sitzbad  von  17 — 18^  und  10 — 12  Minuten ,  in  welchen 
Brust  und  Rücken  leicht  mit  dem  Badewasser  eingerieben  werden.  Ein  tägliches 
Bad  reicht  vollständig  aus.  In  der  vierten  Kurwoche,  nicht  selten  schon  früher, 
verschwinden  die  letzten  Reste  von  Syphilis. 

Nachkur:  Täglich  ein  kühles  oder  kaltes  Bad,  sei  es  in  Form  eines  Halb- 
bades von  21 — 230R.  mit  kalten  Übergießungen,  oder  als  Sitzbad  von  Ib^  und 
25  Minuten  Dauer,  oder  als  Flußbad  oder  Regendusche.  Daß  auch  die  übrigen 
zur  Zerteilung  der  Indurationen  angegebenen  Mittel  stets  im  Auge  behalten  werden 
müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Bei  sehr  inveterierter  Krankheit  muß  diese  Nach- 
kur ein  ganzes  Jahr  hindurch  fortgesetzt  werden. 

Was  die  Syphiliskachexie  betrifft,  so  vermag  die  Hydriatik  zur  Ver- 
gütung derselben  wesentlich  beizutragen,  weil  man  bei  ihr  einer  weit  geringeren 
kfenge  von  Jod  und  Quecksilber  bedarf,  diese  beide  Stoffe  nach  vollendeter 
Wirkung  rasch  exmittiert,  die  blutbereitenden  Organe  in  besserem  Stande  erhält 
id  komplizierende  Dyskrasie  verhütet  oder  günstig  beeinflußt.  Das  Wasser  ver- 
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mag  den  Merkur  zu  bestimmen,  aus  dem  Körper  auszuziehen  und  auf  dem  Rück- 
marsche noch,  wahrscheinlich  in  sehr  günstigem  Momente  bezüglich  der  Indura- 
rationen,  seine  Heilkraft  zu  entfalten. 

Seine  Methode  der  Syphilishydriatik  faßt  Pin  gier  folgendermaßen  zu- 
sammen: „Das  Wasser  kommt  in  Betracht: 

1.  Als  Getränk  und  zum  Gurgeln. 

2.  Die  bei  weitem  wichtigste  Form  ist  das  Halb b ad.  Bei  Patienten,  die 
die  Kur  bei  mir  brauchen,  wird  meist  eine  nasse  P^inpackung  von  35-7*40  Minuten 
dem  Bade  vorausgeschickt. 

3.  Das  Sitzbad.  Dieses  hat  eine  legale  Stelle: 

a)  bei  primären,  noch  nicht  mit  Merkur  behandelten  Affecten; 
h)  als  Ersatz  für  das  Halbbad: 

c)  in   der  Nachbehandlungsperiode.    Auch    hierbei    lasse   ich  beständig 
frottieren  wie  beim  Halbbad." 

4.  Umschläge. 

5.  Hat  man  sich  von  der  gründlichen  Tilgung  der  Syphilis  überzeugt,  dann 
«rgibt  sich  noch  die  Aufgabe,  die  letzten  Reste  der  noch  im  Körper  befindlichen 
Jod-  und  Merkuriabnittel  auszutreiben.  Es  empfehlen  sich  folgende  Badeformen 
bei  mäßiger  oder  kräftiger  Ernährung:  Abreibungen  und  Sitzbäder  von  10^ R, 
auch  das  Halbbad  von  20 — 18^  (zirka  15  Minuten)  mit  kalten  Übergießungen. 
Dieselbe  Methode,  mit  weniger  Energie  (kürzerer  Zeitdauer)  durchgeführt,  zeitigt 
bald  vollkommenes  Wohlbefinden  und  blühendes  Aussehen. 

2.  Ferdinand  Winkler  (Wien):  über  die  Einwirkung  thermischer  Haut- 
reize auf  (üe  Herzarbeit  und  auf  die  Atmung.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin, 
Bd.  54,  Heft  1  und  2.) 

Die  Wirkung  heißer  hydriatischer  Prozeduren  auf  die  Herzarbeit  ist  bisher 
nicht  genauer  untersucht  worden.  Es  existieren  zwar  mehrere  Mitteilungen  über 
die  Beeinflussung  des  arteriellen  Blutdrucks  durch  heiße  hydriatische  Prozeduren, 
aber  ihre  Resultate  variieren  sehr  erheblich,  indem  bald  ein  Sinken,  bald  ein  An- 
steigen und  bald  ein  Gleichbleiben  des  Blutdrucks  gefunden  wurde. 

Um  durch  experimentelle  Studien  eine  Einsicht  in  die  Herzarbeit  bei  heißen 
hydriatischen  Prozeduren  zu  gewinnen,  hat  W.  das  Verhalten  des  Blutdrucks  in 
der  Karotis  und  im  linken  Vorhofe  bei  mittelgroßen  Hunden  studiert,  deren  untere 
Partien  rasch  mit  heißem  Wasser  übergössen  und  sofort  abgetrocknet  wurden. 
Dabei  kam  auch  die  Beeinflussung  der  Atmung  zur  Beobachtung.  Läßt  man  Wasser 
von  bb^  C  auf  die  Bauchhaut  auffließen,  so  treten  beschleunigte  \md  vertiefte  Atem- 
bewegungen auf,  die  mit  einer  forcierten  Exspiration  beginnen  und  sich  später 
verlangsamen.  Die  Neigung  zu  starken  Exspirationen  bleibt  noch  erhalten,  bis 
sich  allmählich  der  normale  Atemtypus  einstellt.  Narkotisiert  man  ein  Tier  mit 
Chloralhydrat ,  so  erzielt  man  eine  starke  Verlangsamung  der  Respiration;  das 
Aufgießen  von  heißem  Wasser  ruft  nur  eine  vorübergehende  Dyspnoe  hervor,  die 
mit  einer  Inspiration  einsetzt  und  mit  einigen  wenigen  tiefen  Atemzügen  ihr 
Ende  erreicht. 

Bei  nicht  narkotisiertem  Hunde  ruft  das  Auffließen  heißen  Wassers  auf  die 
Bauchhaut  Ansteigen  des  arteriellen  Blutdrucks  hervor,  dann  folgt  Absinken.  Die 
Narkose  ändert  das  Verhältnis.  Die  Erhebung  des  Karotisdruckes  ist  bei  dem 
tief  chloroformierten  Tiere  viel  geringer  als  die  Erhebung  bei  dem  nicht  chloro- 
formierten Tiere.  Daraus  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  die  Schmerz empfindung  den 
größten  Teil  der  Blutdrucksteigerung  zur  Folge  habe,  ist  schwer  anzunehmen.  Tat- 
sache ist,  daß  auch  in  tiefer  Narkose  der  Einfluß  der  thermischen  Reize  unver- 
kennbar ist. 

Auch  der  Druck  im  linken  Vorhof  steigt.  Es  ergibt  sich  als  Einfluß  des 
thermischen  Reizes  eine  Besserung  des  Nutzeffektes  der  Herzarbeit  um  22o/o.  Es 
muß  jedoch  hervorgehoben  werden,  daß  der  thermische  Reiz  zu  einem  labilen 
Herzzustand  führt,  was  von  praktischer  Wichtigkeit  ist,  insofern  dies  vor  An- 
wendung dieser  l*rozeduren    bei   Herzen,  die   von  vornherein  labil   sind,   warnt. 
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Ein  weiterer  Beweis  für  die  zeitweilig  eintretende  ungünstige  Beeinflussung,  die 
das  Herz  infolge  der  heißen,  auf  die  Haut  ausgeübten  Prozeduren  erlitten  hat, 
liegt  in  der  Art,  wie  sich  die  Herzarbeit  nach  einigen  heißen  Übergießungen  gegen- 
über der  Ischiadikusreizung  verhält.  Man  beobachtet,  daß  die  günstige  Reaktion 
des  Herzens  gegenüber  dem  thermischen  Reize  durch  die  mehrmalige  Heißwasser- 
prozedur  entweder  aufgehoben  oder  mindestens  vermindert  wird;  es  hat  die  systolische 
Kontraktionsfähigkeit  des  Herzens  eine  absolute  oder  mindestens  eine  relative 
Einbuße  erlitten.  Das  stimmt  mit  der  Beobachtung,  daß  im  heißen  Bade  nicht 
selten  Beklemmungsgefühl  und  Atemnot  auftritt.  Die  ungünstige  Art  der  Ischiadikus- 
reaktion,  welche  die  Herzarbeit  nach  heißen  Hautreizen  aufweist,  legt  die  Frage 
nahe,  ob  nicht  durch  Kältereize,  welche  auf  Heißreiz  folgen,  bessere  Reaktionen 
erhalten  werden  können.  Die  Versuche  zeigen,  daß  die  wechselwarmen  Duschen 
weit  weniger  günstig  auf  die  Herzarbeit  einwirken  als  die  heißen  Übergießungen. 
Aus  den  Versuchen  kann  man  gewisse  Kontraindikationen  bezüglich  des  Gebrauchs 
heißer  Wasserprozeduren,  sei  es  in  Form  heißer  Übergießungen  oder  heißer  Bäder, 
sei  es  in  Form  wechselwarmer  Prozeduren  ableiten.  Bei  allen  Zuständen,  bei  denen 
leicht  im  kleinen  Kreislauf  Stauungen  entstehen  können  und  der  Druck  im  linken 
Vorhofe  steigen  kann,  sind  deshalb  solche  Prozeduren  direkt  ausgeschlossen,  also 
bei  Klappenfehlem,  bei  Koronarsklerose  und  bei  kardialem  Asthma.  Ebensowenig 
dürften  die  heißen  Prozeduren  bei  jenen  Zuständen  zu  verwenden  sein,  bei  denen 
Neigung  zu  Blutungen  besteht,  so  bei  Aneurysmen,  bei  Neigung  zu  Hämoptoe  und 
bei  allgemeiner  Atheromatose.  Die  Verschlechterung  der  Herzarbeit  unter  den 
heißen  Prozeduren  erklärt  auch  die  bekannte  Tatsache,  daß  die  nervösen  Herz- 
zustände bei  Rauchern  und  bei  Alkoholikern  durch  Wärmeapplikation  gesteigert 
werden,  während  sie  durch  Kältewirkung  sehr  gut  beeinflußt  werden.  Auch  ergibt 
sich  daraus  die  Notwendigkeit,  mit  schottischen  Duschen  bei  Individuen  mit  kranken 
Herzen,  Infiltrationen  der  Lunge  und  Emphysem  vorsichtig  zu  sein. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  Main) :  Zur  hydriaüschen  Behandlung  der  funk- 
tionellen Neurosen.  (Zeitschr.  f.  diät.  u.  physik.  Ther.,  Juli  19(M.) 
In    der    Anwendung    der    Hydrotherapie    wird     noch    viel    gefehlt,    da 
die  IndikationssteUung  dem  Gros  der  Ärzte  noch  unbekannt  ist.    Die  Wasser- 
anwendungen  werden   schablonenhaft  gemacht,   namentlich  Halbbäder,  Duschen, 
Vollbäder  und  Abreibungen.  Auch  die  Ansicht,  daß  man  durch  kalte  Prozeduren 
abhärten  kann,  ist  noch  vielfach  verbreitet,  aber  falsch.    Durch   kritiklose  An- 
wendung von  ksjten  Prozeduren  werden  Nervenkrankheiten  provoziert  und  bestehende 
gesteigert.  Durch  verkehrtes  Verfahren  werden  progressive  Paralysen  verschlimmert 
und  schwere  Erregungszustände  hervorgerufen.  Maßgebend  für  die  Wahl  der  Tempe- 
raturen und  Bestimmung  der  Dauer  wird  bei  den  funktionellen  Neurosen  sein,  ob  Reiz- 
oder Ausfallserscheinungen  im  Vordergrunde  stehen.  Bei  ersteren  sind  Bäder  von 
höherer  Temperatur,  längerer  Dauer,  bei  letzteren  kühlere,  kürzere  Halbbäder  in- 
diziert.   Bei  allen  funktionellen  Nervenkrankheiten,   überall  da,  wo  erheblichere 
Reizerscheinungen  vorliegen,  sollte  man  so  lange  aUe  kälteren  Wasserprozeduren 
unterlassen,  als  jene  noch  zu  konstatieren  sind.  Unter  Reizerscheinungen  sind  zu 
verstehen:   Schlfiilosigkeit,   aDgemeine  psychische  Erregung,   Schwindel,  Zittern, 
Herzklopfen,  Pulsbeschleunigung,   Neuralgien  und  Parästhesien,  Erbrechen  und 
Durchfälle.  Bei  Vorhandensein  solcher  Symptome  sind  die  protrahierten  warmen 
Vollbäder  ohne  jeden  Zusatz  indiziert.  Empfehlenswert  sind  hier  auch  Ganz-  und 
Halbpackungen  und  die  warmen  Fußbäder.  Bei  all  diesen  Verordnungen  vergesse 
man  nie  an  die  naßkalte  Kopfhaube.  Zu  Halbbädem  gehe  man  über,  sobald  Beru- 
Mgung  eingetreten  ist,  nehme  aber  nie  zu  niedrige  Temperaturen.  Allmählich  gehe 
lan  mit  der  Temperatur  herunter;  die  Abreibungen  sind  bis  zur  Rekonvaleszenz 
u  verschieben,  ebenso  die  Duschen.  Von  vornherein  soUte  man  bei  den  funktio- 
allen  Neurosen  nur  dann  von  den  erregenden  Kältereizen   (Abreibungen,  Ab- 
latschungeü,  kalte  Bäder,  Duschen)  Gebrauch  machen,  wenn  bei  Abwesenheit 
ron  Reizerscheinungen  Ermüdungszustände  auf  körperlichem  und  geistigem  Gebiete 
}estehen.  Dies  ist  besonders  bei  Myelasthenie  und  Zerebrasthenie  der  Fall.    Zu- 
eilen kommt  man  in  Versuchung,  zur  Herabsetzung  lokaler   Reizerscheinungen 

Zentralblatt  für  physikalische  Therapie.  September-Heft  1904.  ß 
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stärkere  Kältereize,  Kontraste  zu  verordnen.  Auch  bezüglich  der  Anwendung  von 
Schwimmbädern  empfiehlt  der  Autor  Vorsicht. 

4.  Grödei  (Nauheim):  Über  den  mechanischen  Reiz  im  strömenden 
Bade.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  28.) 
Grödei  gelangt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse,  daß  strömende 
Bäder  von  indifferenter  Temperatur  die  Körpertemperatur  und  den  Blutdruck 
nicht  beeinflussen.  Ebensowenig  wird  die  Pulsfrequenz  von  strömenden  Bädern 
indifferenter  Temperatur  beeinflußt.  Nur  wenn  kräftigere  Strömungen  den  Körper 
an  Stellen  treffen,  von  welchen  aus  leicht  eine  Vagusreizung  stattfinden  kann  —  als 
solche  bezeichnet  der  Autor  Nacken  und  Rücken  — ,  sieht  man  öfter  stärkere  Pulsver- 
langsamung  eintreten.  Eine  Wirkung  des  mechanischen  Reizes  äußert  sich  in  einem 
leichten  Prickeln  der  Haut,  das  großes  Wohlbehagen  hervorruft.  Es  wird  vielleicht 
durch  die  kleinen,  von  der  Strömung  mit  fortgerissenen  Luftbläschen  erzeugt. 

Baxbanm  (Wien). 

Meohanotherapie  und  Orthopädie. 


5.  Franz  Tauszk:  Die  Rolle  der  Arbeit  und  Ruhe  in  der  Behsuidlung 
von  Herzkranken.  (Orvosi  Hetilap,  1904,  Nr.  3  u.  4.  —  Referat  des  „Dictus 
^s  fizikai  Gy6z>^n^  1904,  Nr.  2.) 
In  der  modernen  Herztherapie  sind  Arbeit  und  Ruhe  gleich  wichtige  und 
sowohl  theoretisch  und  auch  experimentell  wohlbegründete  Heilfaktoren.  Die  Idee, 
durch  Herzgymnastik  die  Herztätigkeit  zu  fördern,  stammt  von  örtel.  An  erster 
Stelle  steht  unter  den  herzübenden  Faktoren  die  Muskelarbeit.  Die  Arbeiten 
von  Schott,  Grödei,  Bum  weisen  die  Berechtigung  der  G}7nnastik  nach,  aber 
Mißerfolge,  die  speziell  im  Gefolge  der  Ortclkur  auftreten,  haben  eine  genauere 
Indikationsstellung  und  Fixierung  ihrer  Anwendungsgrenzen  notwendig  gemacht. 
Wo  ist  nun  die  Grenze,  über  welche  hinaus  die  Arbeit  das  Herz  schädigt, 
oder  welche  Form  und  welches  Maß  von  Arbeit  wirkt  günstig  oder  schädlich  auf 
das  Herz?  Die  Antwort  auf  diese  Fragen  kann  der  Hauptsache  nach  durch  die 
Bestimmung  der  Herzkraft  gegeben  werden.  Die  Perkussion  und  Auskultation 
vermag  hierüber  keinen  genauen  Aufschluß  zu  geben,  auch  die  dynamometrische 
Bestinmiung  versagt  in  manchen  Fällen,  örtel  hat  die  Herzinsuffizienz  aus  der 
Differenz  zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und  Hammenge  zu  bestinmien  gesucht, 
während  Basch,  Braun,  Neusser,  Jüngersen,  Friedrich  Tauszk  betreffs  Fest- 
stellung der  Arbeitsfähigkeit  des  Herzens  auf  verschiedenen  anderen  Wegen  zu 
einem  verläßlichen  Ergebnis  zu  gelangen  suchten.  Die  empfindlichste  und  darum 
beste  Methode  stellt  die  von  Alexander  v.  Kor  an  yi  zur  Eruierung  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzens  angewandte  kryoskopische  Methode  dar.  Der  infolge  In- 
suffizienz der  Herztätigkeit  entleerte  Stauungsham  reagiert  genau  auf  die  Gefrier- 
methode. Wird  die  Funktion  insuffizient,  so  steigert  sich-^-  |  — 7r= — r^, — V  da 
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der  relative  Chlomatriumgehalt  des  Harns  vermindert  ist. 

Die  Berechtigung  mechanotherapeutischer  Eingriffe  hört  mit  dem  Momente 
auf,  in  welchem  sich  Zeichen  der  Herzmuskelinsuffizienz  bemerkbar  machen,  der^n 
Erkennung,  wie  die  sorgfältigen  Versuche  Tauszk s  erweisen,  mittelst  der  Gefrier- 
punktsbestimmung leicht  ist,  und  zwar  sowohl  wenn  aus  dem  kompensierten  Herz- 
fehler ein  nicht  kompensierter  wird,  wie  auch  in  Fällen  von  a  priori  inkompen- 
siertem Vitium.  Hier  ist  die  Bewegungstheraphie  durch  Ruhe  und  Herzschonung 
abzulösen.  Die  Arbeitsgröße  des  Herzmuskels  und  der  willkürlichen  Muskehi  is 
eine  konstante  Ziffer,  wie  Lewy  erwiesen  hat.  —  Wenn  die  Herzarbeit  infolge 
irgendwelcher  Hindemisse  sich  steigert,  so  verringert  sich  bei  Konstanz  des  aus 
der  Nahrung  gezogenen  Energie  Vorrates  der  Arbeitsanteil,  über  welchen  die  übrige 
Muskulatur  verfügt.  Einen  konstanten  Energievorrat  vorausgesetzt,  kann  die 
Herzarbeit  gesteigert  werden  durch  Schonung  der  willkürlichen  Muskelarbeit  Bei 
Erkrankungen  des  Myokards  und  des  Klappenapparates  steigert  sich  die  Arbeits- 
große  des  Herzens,  daher  wird  seine  normale  Energie  unzulänglich. 
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In  Fällen  von  Herzschwäche  oder  an  deren  Grenze  stehender  Zustände  tut 
eine  richtige  Verteilung  der  im  Organismus  vorhandenen  Energie  not,  welche  be- 
wirkt, daß  das  Herz  geschont  werde,  weil  eine  spezi£sche  Betätigung  des  Herz- 
muskels auf  mechanotherapeutischem  Wege  dieses  eher  schädigen  würde.  Den 
Mehrbedarf  an  Energie,  welcher  zur  ungestörten  Herztätigkeit  in  solchen  Fällen 
notwendig  ist,  sollte  man  ja  am  besten  durch  Ruhigstellung  der  Rumpfmuskulatur 
decken  können.  Allein  es  wäre  hierdurch  die  Herztätigkeit  eines  Impulses  beraubt, 
der  fttr  die  Aufrechterhaltung  einer  normalen  Zirkulation  und  indirekt  auch  der 
Atmung  einen  mächtigen  Faktor  darstellt,  mit  dessen  Ausfall  oder  Verringerung 
die  dem  Herzen  sich  entgegentürmenden  Hindernisse  wachsen.  Tauszk  findet,  daß 
die  infolge  Ruhigstellung  des  Rumpfes  entstandenen  zirkulatorischen  Hindernisse 
beträchtlicher  sind,  zu  ihrer  Überwindung  demnach  eines  größeren  Energieauf- 
wandes bedürfen  als  die  Energiemenge  ausmacht,  welche  durch  eine  solche  Maß- 
nahme für  das  Herz  frei  und  ausnutzbar  würde.  —  Daraus  folgt,  daß  vorsichtig 
ausgeführten  methodischen  Rumpf bewegungen  in  den  beregten  Herzzuständen  kura- 
tiver Wert  beizumessen  ist.  (Die  dosierbaren  und  lokalisierbaren,  passiven  und 
Widerstandsbewegungen  der  manuellen  schwedischen  wie  der  maschinellen  Gym- 
nastik sind  die  derzeit  einzig  verläßlichen  Formen,  welche  den  obengestellten 
Indikationen  zu  entsprechen  vermögen,  weil  durch  diese  eine  Überlastung  des 
Herzens  nahezu  mit  Sicherheit  vermieden  werden  kann.  Der  Ref.) 

Reich  (Budapest). 

6*  Kölliker  (Leipzig):  Zur  Verhütung  und  Behandlung  der  pleuritischen 
und  empyematischen  Skoliose.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  17.) 
Kölliker  bespricht  die  Mittel  zur  Verhütung  der  postpleuritischen  und 
postempyematischen  Deformitäten  des  Thorax,  die  für  gewöhnlich  das  Bild  einer 
Skoliose  mit  kompensatorischer  Gegenkrümmung  der  Wirbelsäule  zeigen.  Die  Ent- 
wicklung dieser  Skoliose  wird  naturgemäß  durch  rasche  Ausheilung  der  Grund- 
erkrankung am  besten  verhütet.  Am  besten  geschieht  dies  durch  möglichst  früh- 
zeitige Punktion  resp.  Rippenresektion.  Bildet  sich  trotzdem  eine  Skoliose  aus, 
so  muß  ihre  BehandÜung  sofort  aufgenommen  werden,  da  die  Therapie  andern- 
falls nicht  mehr  imstande  ist,  eine  völlige  Genesung  zu  erzielen.  Die  geeignetste 
Behandlung  besteht  in  G}'mnastik  und  im  Anlegen  passender  Stützapparate.  Die 
Gymnastik  hat  vor  allem  die  Ausdehnung  der  schrumpfenden  oder  geschrumpften 
Thoraxseite  zu  erstreben.  Zu  diesem  Zwecke  benutzt  Kölliker  einen  Apparat 
zur  Selbstsuspension  mit  verstellbaren  Handhaben.  Die  Handhabe  für  die  erkrankte 
Thoraxseite  wird  so  gestellt,  daß  sie  nur  mit  erhobenem  Arm  zu  erreichen  ist, 
diejenige  für  die  konvexe  Seite  der  Skoliose  so  tief,  daß  der  Patient  nach  unten 
greifen  muß,  um  sie  zu  erreichen.  Die  Wirkung  dieses  Apparates  wird  durch  einen 
elastischen  Gurt  noch  verstärkt,  der  gegen  die  Konvexität  der  Skoliose  angezogen 
wird.  In  demselben  Sinne  wirkt  der  anzulegende  Stützapparat,  der  aus  einem  passend 
modifizierten  Hessin g sehen  Korsett  besteht.  Auch  hier  übt  ein  elastischer  Gurt 
einen  redressierenden  Druck  auf  die  konvexe  Rippenpartie  aus,  während  die  Schulter 
der  erkrankten  Thoraxseite  durch  eine  Achselkrücke  stark  gehoben  wird.  Durch 
diese  Behandlung  konnte  Kölliker  in  der  Entwicklung  begriffene  pleuritische 
und  empyematische  Skoliosen  zur  vollkommenen  Ausbildung  bringen  und  ausge- 
bildete Verkrümmungen  wenigstens  bedeutend  bessern. 

7.  Hasebroek  (Hamburg):     Die  Vorwärtslagerung  des  Schultergürtels  als 
Haltungsanomalie  und  ihre  Beziehung  zum  runden  Bücken.  (Zeitschr. 
f.  orth.  Chir.,  Bd.  XH,  Heft  4.) 
Hasebroek  beschreibt  eine  Form  der  „schlechten  Haltung"  der  Kinder, 
e  in  nichts  anderem  besteht,  als  in  einer  anormalen  Vorwärtslagerung  des  Schulter- 
Irtels.    In  dieser  Stellung  ist   der  Schultergürtel  in   schweren  Fällen  versteift 
'ypus  I),  und  zwar  liegt  dann  eine  Gleichgewichtsstörung  vor  durch  Kontraktur 
)r  Antagonisten;  ist  der  Schultergürtel  beweglich,  handelt  es  sich  um  eine  Gleich- 
wichtsstörung durch  Parese  und  Schwäche  der  Synergisten  (Typus  II).  Im  ersteren 
Ue  besteht  die  Therapie  in  der  Lösung  der  Versteifung;  zu  diesem  Zwecke 
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untersucht  man  die  Pektoralismuskulatur  auf  spastische  Vorgänge,  speziell  auf  die 
Druckschmerzhaftigkeit.  Letztere,  ein  sehr  häutiger  Befund,  läßt  sich  durch  ener- 
gische Massage  stets  beseitigen.  Zugleich  wird  auch  der  Schulterring  freier,  was 
man  aus  dem  Rückgänge  oer  Ellenbogenspitzendistanz  bei  passiver  Rückwärts- 
führung ersehen  kann.  Gleichzeitig  mit  der  Massage  werden  passive  Bewegungen 
geübt,  die  eine  Lockerung  und  Dehnung  der  spannenden  Partien,  Bänder  oder 
Muskeln  bezwecken.  Dagegen  sind  aktive  Bewegungen  der  Vorwärtslagerer  (Pec- 
toralis  major  und  minor)  zu  vermeiden.  Die  weitere  Behandlung  fällt  dann  mit 
der  des  ü.  Typus  zusammen ,  d.  h.  der  Patienten  mit  beweglichem  Schultergürtel. 
Hier  sind  diejenigen  Übungen  forciert  aktiv  vorzunehmen,  die  am  besten  sichtbar 
kosmetisch  wirken,  besonders  Stabübungen.  In  einer  Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
es  sich  um  Ermüdungsschwäche  handelt,  ist  man  freilich  gezwungen,  einen  Gerade- 
halter zu  Hilfe  zu  nehmen,  der  aber  nicht  entlastend  wirken  soll.  Hasebroek 
verwendet  hierzu  eine  doppelte  Nyropsche  Feder  mit  ledernem  Beckengürtel.  Ihre 
Armkrücken  drücken  von  hinten  auf  den  Angulus,  von  vom  auf  den  Gelenkfortsatz 
der  Skapula.  Der  nicht  ganz  schmerzlose  Druck  von  vom  her  zwingt  die  Patienten, 
die  Schultem  zurückzuhalten. 

8.  Marcuse  (Mannheim):  Die  Bedeutung  des  Etappenverbandes  in  der  Be- 

handlung der  seitlichen  Rückgratsverkrümmungen,  besonders  der  habi- 
tuellen Skoliose.  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chimrgie,  Bd.  71,  Heft  3—4.) 
Das  von  Marcuse  geschilderte  Verfahren  zur  Beseitigung  der  seitlichen 
Rückgratsverkrümmungen  weicht  in  keinem  wesentlichen  Punkte  von  dem  jetjct 
überall  üblichen  ab.  Der  Verfasser  präzisiert  die  bekannten  Aufgaben  der  Therapie 
folgendermaßen :  Vor  allem  sind  richtige  statische  Verhältnisse  zu  schaffen ,  d.  h. 
die  Wirbelsäule  soll  gestreckt  und  detorquiert  werden  und  ihre  seitliche  Verschiebung 
muß  beseitigt  werden;  gleichzeitig  ist  für  eine  möglichst  vollkommene  und  füi 
viele  Monate  möglichst  ungestörte  Funktion  (soweit  dies  eben  erreichbar  ist)  zu 
sorgen.  Dieses  Ziel  sucht  Marcuse  durch  portative,  oft  zu  wechselnde  Gipsver- 
bände zu  erreichen,  die  er  im  Beely sehen  Rahmen  anlegt.  Zum  Redressement 
bedient  er  sich  außer  der  Extension  nur  der  Händekraft;  er  verzichtet  auf  jede 
Polsterung,  was  doch  bedenklich  erscheint.  Noch  bedenklicher  ist  der  Umstand, 
daß  seine  Gipskorsetts  nur  bis  zur  Achselhöhle  reichen,  also  eine  im  oberen  Dorsal- 
teil sitzende  Skoliose  kaum  beeinflussen  werden.  Dem  Muskelschwunde  sucht  er 
schon  im  Etappenverbande  dadurch  entgegenzuarbeiten,  daß  er  durch  Fenster  die 
Muskulatur  des  Rückens  und  der  Brust  elektrisiert.  Ist  die  denkbar  beste  Korrektion 
in  Etappenverbänden  erreicht,  so  gibt  er  abnehmbare  Stützkorsetts  (Hessin g) 
und  kräftigt  die  Muskulatur  energisch  durch  Massage,  Faradisation  und  gvinnastische 
Übungen. 

9.  Finck:  Das  Problem  der  absoluten  Ausgleichbarkeit  des  spondylitischen 

Buckels.  (Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd.  XII,  Heft  4.) 
Finck  steht  auf  dem  Standpunkte,  daß  alle  spondylitischen  Buckel  des  unteren 
Wirbelsäulenabschnittes,  d.  h.  vom  6.  Brustwirbel  abwärts,  vollkommen  ausgleich- 
bar sind,    wenn  die  Behandlung  zu  einer  Zeit  einsetzt,  in  der  der  ursachliche 
Prozeß  noch  floriert,  also  im  allgemeinen  in  den  ersten  4  Jahren  nach  der  Er- 
krankung. Allerdings  wird  dieses  Ziel  durch  die  Korsettbehandlung  nicht  erreicht 
werden,  „weil  sie  die  Druckverhältnisse  nicht  ändern  und  andrerseits  eine  Streckung 
deswegen  nicht  bewirkt,  weil  sie  wiederum  den  Druck  auf  den  Bogen  mit  aufhebt." 
Auch  die   einfaclie   horizontale  Lagerung   genügt  nicht   hiefür;    am  besten    und 
schonendsten  erwies  sich  das  Unterlegen  immer  höherer  Wattepolster  direkt  unte 
den  Gibbus.    Auf   diese   Weise   gelingt   es    schließlich,   die  Reklination   bis   au 
äußerste  zu  treiben  und  im  Verlaufe  etwa  eines  Jahres  die  W'irbelsäule  voUkonmw. 
aufzurichten.    Um  diese  Wirkung   bei  größeren  Buckeln  zu  beschleunigen,   veT 
wendet  Finck  einen  nicht  unbedenklich  erscheinenden  Handgriff;  er  hebt  den  ' 
Rückenlage  befindlichen  Kranken  auf  seinem  Gibbus  in  die  Höhe,  bis  sich  d« 
reklinierte  Kopf  von  der  Unterlage  abhebt,  und  macht,  falls  nicht  bald  ein  Naci 
geben  des  Buckels  eintritt,  sogar  einige  wippende  Bewegungen.  Erfolgt  auch  dam 
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nichts,  so  extendiert  er,  aber  ohne  nachfolgenden  Gipsverband;  er  legt  dann  den 
Patienten  gleich  nachher  wieder  in  sein  Gipsbett.  In  letzterem  beläßt  er  den 
Kranken  auch  noch  mehrere  Monate  nach  der  Geraderichtung  der  Wirbelsäule 
in  möglichst  ungestörter  Ruhe.  Erst  dann  wendet  er  eine  ambulante  Behandlung 
in  Korsetts  an,  die  nach  den  allgemein  gültigen  Regeln  angefertigt  sind. 

10.  Charlier  (Paris):  Apparells  pour  l'immobilisatioxi  du  thorax,  de  r6paule 
et  du  bi^s.  (Annales  de  chir!  et  d'orthop^die,  1904,  Nr.  3.) 

Charlier  hat  eine  einfache  Vorrichtung  angegeben,  die  eine  Immobilisation 
des  Thorax,  der  Schulter  und  des  Armes  bewirken  soll.  Sie  besteht  aus  einer 
18 — 23  cm  hohen,  gürtelförmig  den  Brustkorb  umfassenden  Sto£Hi)andage,  die  zum 
Schnüren  eingerichtet  ist  und  mittelst  zweier  über  die  Schultern  verlaufender  Trag- 
bänder fixiert  wird.  An  dieser  Bandage  wird  mit  Sicherheitsnadeln  ein  viereckiges 
Stück  Stoff  befestigt,  das  von  der  gesunden  Achsel  über  die  Brust  hinweg  und 
unter  dem  kranken  Artn  hindurch  bis  zur  Wirbelsäule  reicht.  Dieses  Tuch  wird 
von  hinten  her  über  den  rechtwinklig  gebeugten,  der  Brust  anliegenden  Vorder- 
arm hinübergeschlagen,  worauf  sein  unterer  Zipfel  am  oberen  Rande  der  Körper- 
bandage festgesteckt  wird;  der  Arm  ruht  somit  in  einer  Mitella.  Diesen  Verband 
wendet  Charlier  auch  bei  Schlüsselbeinbrüchen  an  mit  entsprechenden  Verände- 
rungen (einseitiges  Tragband  und  Anstecken  des  unteren  Tuchzipfels  hoch  oben  am* 
Tragbande).  Die  Thoraxbandage  allein  ist  indiziert  bei  Frakturen  des  Brustbeines 
und  der  Rippen  und  dient  femer  zur  Kompression  des  Thorax  und  der  Mammae. 

11.  Schwarz:  über  einige,  meiner  Behandlungsart  der  seitlichen  Rück* 
gratsverkrümmungen  eigenttunliche  orthopädische  übungsapparate 
und  deren  Verwendung.  (Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd.  XII, 
Heft  4.) 

Schwarz  will  die  Berechtigung  der  Wullst einschon  Methode  nur  für 
höchstgradige  Skoliosen  anerkennen ;  in  aDen  anderen  Fällen  vermeide  er  aUes, 
was  den  Emährungs-  und  Kräftezustand  des  skoliotischen  Patienten  beeinträchtigt. 
^Umgekehrt  ist  dagegen  durch  geregelte  Lebensweise,  kräftige  Ernährung,  Bewegung 
in  freier  Luft,  regelmäßige  Turnübungen,  Abhärtung,  reichlichen  Schlaf,  eventuell 
medikamentöse  Nachhilfe  der  Kräftezustand  des  Patienten  zu  heben  und  die 
Wirbelsäule  durch  kräftige ,  aber  möglichst  genau  auf  die  deviierte  Partie  lokali- 
sierte Redressionsübungen  ohne  besonders  intensive  Längsdehnungen  zu  mobili- 
sieren." Für  letztere  verwendet  Schwarz  16  einfache,  zum  Teil  von  ihm  selbst 
modifizierte  Apparate,  deren  Beschreibung  hier  zu  weit  führen  würde.  Wichtig  ist 
es,  diese  verhältnismäßig  milde  Behandlung  Über  einen  langen  Zeitraum  auszu- 
dehnen, u.  zw.  mindestens  über  die  Pubertätsjahre  hinaus,  in  welcher  Zeit  gewöhnlich 
eine  Verschlimmerung  des  Leidens  eintritt.  Die  in  der  Anstalt  erreichte  Besserung 
wird  dann  durch  stark  detorquierende,  abnehmbare  Korsetts  festgehalten  und  dem 
Patienten  zur  Pflicht  gemacht,  täglich  eine  Reihe  von  Übungen  im  Hause  vorzu- 
nehmen, zumindest  die  Selbstredressionen  im  Stande. 

12.  Bade  (HannoveV):  Ein  einfacher  Hilfsapparat  zum  Fixieren  des  Beckens 
bei  heilgymnasüschen  Übungen.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XII,  Heft  4.) 

Bade  hat  einen  Hilfsapparat  zur  Fixation  des  Beckens  angegeben,  der  den 

Patienten  gestattet,  Übungen  mit  nach  vom  geneigtem  Oberkörper  ohne  tätige 

Mitwirkung  von  Seiten  des  Arztes  vorzunehmen.  Er  besteht  aus  einem  auf  einem 

Fußbrett  montierten,  hohlen,  hölzernen  Galgen,  in  dessen  Führung  ein  zweiter 

jtstellbarer  Galgen  gleitet.  Letzterer  trägt  zwei  in  horizontaler  Richtung  ver- 

iebliche  breite  Holzklammem,  die  das  Becken  des  Patienten  umgreifen.  Vom 

•den  sie  durch  einen  breiten  Ledergurt  zusammengehalten.    Ein  horizontaler 

^rstab  verhindert  das  Ausratschen  der  Füße. 

Herzog:    Über  Papiermach^verbände  za  chirurgisch-orthopädischen 
Zwecken.  (Arch.  f.  Orthopädie,  Bd.  I,  Heft  1.) 

Die  von  Herzog  empfohlenen  portativen  Verbände   werden   aus   grobem 
iier  und  Roggenmehlkleister  über  einem  Gipsmodell  hergestellt.    Der  Kleister 


—     86     — 

besteht  aus  einer  Komposition  von  dickem  Mehlbrei  und  dünnflüssigem  Kölner 
Leim  und  wird  am  besten  auf  Streifen  aus  grobem  Packpapier  aufgestrichen,  die 
dem  Modell  faltenlos  angewickelt  werden;  Luftblasen  sind  dabei  zu  vermeiden. 
Vor  allem  muß  das  Papier  vor  dem  Anwickeln  gut  mit  dem  Klebemittel  durch- 
feuchtet sein.  Im  allgemeinen  genügen  6  Lagen,  wenn  an  besonders  gefährdeten 
Punkten  Verstärkungsschienen  eingelegt  werden.  In  etwa  3  Tagen  ist  der  Verband 
trocken;  er  ist  leichter  als  der  Gipsverband,  billiger  als  der  Hessingsche  Apparat 
und  eignet  sich  wegen  seiner  Haltbarkeit  und  Elastizität  besonders  zu  Gehver- 
bänden und  zu  Korsetts. 

14.  Menciere  (Keims) :  Sept  cas  d'impotence  fonctionelle  grave  des  membres, 

gu^ris  par  le  traitement  m6ßanoth6rapiqae.  (M^decine  des  accidents 

du  travaU,  1903,  Nr.  2.) 
Mencifere  zeigt  an  der  Hand  von  7  einschlägige»  Fällen,  wie  die  Mechano- 
therapie  imstande  ist,  bei  richtiger  Anwendungsweise  selbst  schwere  Funktions- 
störungen zu  bessern  und  oft  ganz  zu  beseitigen.  Für  diese  Therapie  kommen 
hauptsächlich  in  Betracht  Patienten,  die  orthopädisch -chirurgischen  Eingriffen 
unterzogen  worden  sind ;  hier  gilt  es,  die  Muskeln  zu  kräftigen  und  Gelenksteifig- 
keiten  zu  überwinden.  Eine  zweite  Kategorie  bilden  Verletzte  (Knochenbrüche, 
Verrenkungen,  Verstauchungen  etc.).  In  diesen  Fällen  ist  die  Mechanotherapie  be- 
rufen, die  Heilung  zu  beschleunigen  und  ein  langes  Krankenlager  zu  verhüten. 
Die  dritte,  vielleicht  größte  Gruppe  setzt  sich  aus  den  sogenannten  Unfallpatienten 
zusammen,  die  längere  Zeit  nach  ihrer  Verletzung  mit  schon  ausgebildeten  De- 
formitäten, Versteifungen  und  schweren  Funktionsstörungen  den  medico-mechani- 
schen  Instituten  überwiesen  werden. 

Mencifere  will  mit  seiner  Arbeit,  in  der  er  mehr  die  Erfolge  der  Mechano- 
therapie demonstriert,  als  auf  ihre  Art  und  Weise  näher  eingeht,  diesem  Zweige 
der  Heilkunde  auch  in  Frankreich  das  Ansehen  verschaffen,  das  er  in  anderen 
Ländern  längst  genießt.  •  Pfeiffer  (Berlin). 

15.  Colombo  (Rom):  Die  moderne  MassagQtherapie  und  ihre  physiologi- 
sche Begründung.  (Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie,  1904,  Heft  3  u.  4.) 

Verf.  steDte  in  methodischer  Weise  Untersuchungen  an  über  den  Einfluß  der 
Massage  auf  den  Blutdruck,  die  Puls-  und  Atemfrequenz  und  die  Körpertemperatur 
beim  Menschen.  Diese  Untersuchungen  erstreckten  sich  sowohl  auf  die  verschie- 
denen Massagemanipulationen  (Vibration,  Streichung,  Reibung,  Knetung,  Schlagung), 
einzeln,  wie  vereint  in  Form  gemischter  Massage,  als  auch  auf  die  Wirkung  an 
verschiedenen  Körperstellen,  Muskelmassage,  Unterleibsmassage,  aUgemeine  Massage. 
Verf.  kam  hierbei  zu  folgenden  Resultaten: 

Muskelmassage  bewirkt  immer  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks,  der  um  so 
größer  ist,  je  ausgedehnter  die  Körperoberfläche  (ausgenommen  die  Unterleibs- 
gegend) ist,  auf  der  die  Massage  vorgenommen  wird.  Diese  Steigerung  ist  am  ge- 
ringsten bei  der  tiefen  Reibung,  bedeutender  bei  der  Knetung,  am  stärksten  bei 
der  Schlagjmg;  die  Herabsetzung  des  Drucks  erfolgt  viel  rascher  nach  der  Schlagung 
als  nach  der  tiefen  Reibung  und  nach  der  Knetung. 

Leichte  Streichung  und  Vibration  erzielt  in  jeder  Form  nur  eine  geringe 
Vermehrung  oder  ein  Gleichbleiben  des  Blutdrucks. 

Die  gemischte  Massage  der  Gliedmaßen  und  des  Rückens  bewirkt  eine  Er- 
höhung des  Blutdrucks,  der  erheblich  länger  dauert  als  nach  jeder  der  Encheiresen, 
die  diese  gemischte  Massage  zusammensetzen.  Diese  Erhöhung  erreicht  jedoch 
nicht  die  Höhe,  wie  sie  nach  Schlagungen  beobachtet  wird. 

Die  energische  Unterleibsmassage  bewirkt  immer   eine    erhebliche  Heral 
Setzung  des  Blutdrucks,  welche  Art  von  Massagemanipulation  auch  immer  angc 
wandt  wird. 

Die  Wirkungen  der  auf  die  ganze  Körperoberfläche  ausgedehnten,  mit  alle: 
Manipulationen  energisch  ausgeführten,  gemischten,  allgemeinen  Massage  sind  vei 
wickelte  und  variieren,  je  nachdem  die  Unterleibsraassage  vor  oder  nach  dei^enigei 
der  Muskeln  der  anderen  Gegenden  vorgenommen  wird.  In  beiden  Fällen  komn 
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es  zu  einer  mäßigen  Erhöhung  des  Blutdracks,  die  im  ersten  Falle  allmählich,  im 
zweiten  Falle  rasch  zur  Norm  zurückkehrt. 

Der  Puls,  die  Atmung  und  die  Rektaltemperatur  zeigen  in  jedem  Falle  ein 
umgekehrtes,  aber  was  die  Intensität  anbelangt,  dem  Blutdrucke  proportionales 
Verhalten.  Die  Häufigkeit  der  Puls-  und  Atemfrequenz  und  die  Rektaltemperatur 
vermindern  sich  nur  soviel,  als  der  Blutdruck  steigt,  und  umgekehrt.  Eine  Aus- 
nahme besteht  nur  fttr  die  leichten  Massagemanipulationen  (Streichungen  und 
Vibrationen),  an  welchem  Körperteile  immer  sie  vorgenommen  werden.  In  diesen 
Fällen  zeigt  sich  eine  Erhöhung  der  Puls-  und  Atemfrequenz  und  der  Rektal- 
temperatur, obwohl  der  Blutdruck  über  die  Norm  steigt.         Grünbaum  (Wien). 

Elektrotherapie. 

16.  Stephan  Leduc  (Nantes) :  La  Narcose  ölectrique.  (Zeitschrift  fttr  Elektro- 
therapie, 1903,  pag.  374.) 
Zur  Erzeugung  der  elektrischen  Narkose  braucht  man  intermittierende  Ströme 
von  niedriger  Spannung,  die  man  einer  konstanten  Batterie  oder  Akkumulatoren  oder 
einer  Gleichstromanlage  entnimmt;  als  unerläßliche  Nebenapparate  werden  ein 
Potentialreduktor  zur  exakten  Regulierung  der  Spannung  und  ein  genau  arbeitender 
Unterbrecher  verwendet;  am  besten  eignet  sich  ein  Unterbrecher  nach  dem  System 
Contremoulier-Gaiffe,  der  hundert  Unterbrechungen  in  der  Sekunde  leistet 
Man  bringt  das  Versuchstier  derart  in  den  Stromkreis,  daß  es  in  direkter  Ver- 
bindung mit  dem  negativen  Pole  steht  und  daß  die  Nebenapparate  sich  zwischen 
der  Stromquelle  und  der  indifferenten  Elektrode  befinden.  Die  Eatiiode  wird  nun 
auf  den  rasierten  Kopf  zwischen  Augen  und  Ohren  gebracht,  die  Anode  in  Form 
einer  großen  Platte  auf  den  Bauch  oder  auf  den  geschorenen  Rücken.  Die  Elek- 
troden müssen  gut  angelegt  sein;  die  geringste  Änderung  der  Lage  und  des  Drucks 
ändert  die  Intensität  des  Stroms.  Am  besten  eignen  sich  zur  Elektrode  mehrere 
Lagen  von  hydrophiler  Watte,  etwa  12 — 16  Lagen,  getränkt  in  einer  warmen 
l<>/oigen  Lösung  von  Kochsalz  und  bedeckt  mit  einer  dünnen  biegsamen  Metallplatte, 
die  zur  Aufnahme  der  Elektrodenschnur  dient.  Zweckmäßig  ist,  die  Elektroden 
mittelst  elastischer  Bänder  an  die  betreffende  Körperstelle  anzudrücken.  Wenn 
man  nun  die  Stromstärke  langsam  ansteigen  läßt,  so  sieht  man  nach  3 — 5  Minuten, 
daß  das  Tier  den  Kopf  senkt,  auf  die  Seite  fällt  und  unbeweglich  wird;  es  antwortet 
nicht  mehr .  auf  Schmerzreize,  nur  auf  Reize  an  der  hinteren  Körperpartie  treten 
einzelne  Reflexbewegungen  auf ;  bei  Reizungen  des  Gesichts  und  des  Kopfs  erfolgt 
kein  Reflex  und  bei  Reizungen  der  vorderen  Extremitäten  inkonstante  und  kaum 
bemerkbare  Reflexe.  Die  Respiration  wird  regehnäßig,  die  Herzschläge  bleiben 
ungeändert.  Das  Tier  befindet  sich  in  tiefem  Schlaf  und  kompletter  Anästhesie. 
Die  notwendige  Stromstärke  beträgt  1 — 4  Milliamperes  für  den  intermittierenden 
Strom  (entsprechend  10 — 40  Milliamperes  für  den  nicht  unterbrochenen  Strom); 
die  Potentialdifferenz  variiert  zwischen  5  und  20  Volt  Beim  Kaninchen  genügen 
zumeist  1 — 2  Milliamperes  und  6 — 8  Volt  Bei  Sistieren  des  Stroms  erwacht 
das  Tier  plötzlich,  ist  heiter  und  zeigt  keine  Folgeerscheinungen.  Hat  man  für 
ein  Tier  die  notwendige  Stromstärke  festgestellt,  so  kann  man  mit  einem  Schlage 
den  Strom  einwirken  lassen;  das  Tier  verfällt  plötzlich  in  einen  allgemeinen  Tetanus, 
die  Respiration  hört  für  10 — 20 Sekunden  auf,  die  Muskeln  erschlaffen  und  der 
Schlaf  tritt  ein.  Läßt  man  einen  Übergroßen  Strom  plötzlich  einwirken,  so 
tritt  Tetanus  und  Apnoe  ein,  das  Tier  entleert  Blase  und  Darm;  wenn  man 
nun  langsam  die  Stromstärke  bis  zum  Auftreten  der  Atmung  vermindert,  so  tritt 
er  Schlaf  ein.  Erfolgt  die  Steigerung  der  Stromstärke  rasch,  aber  nicht  plötzlich, 
twa  innerhalb  von  1 — 2  Minuten,  so  tritt  ein  Exzitationsstadium  ein,  ähnlich  wie 
ei  der  Chloroformnarkoso.  Man  kann  die  Tiere  stundenlang  ohne  Schaden  in  der 
L^arkose  halten  und  den  Versuch  vielmals  wiederholen.  Geht  man  aber  noch  weiter 
mit  der  Stromstärke  hinauf,  so  treten  andere  Erscheinungen  auf.  Bei  unregelmäßiger 
teigcrung  über  die  Narkose  hinaus  treten  epileptiforme  Anfälle  auf;  bei  langsamer, 
uf  8 — 10  Minuten  ausgedehnter  Steigerung  fehlen  aber  die  Erregungssymptome 
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fast  vollständig;  es  kommt  zum  vollkommenen  Atmnngsstillstand,  während  das  Herz 
noch  ^2 — 1  Minute  fortschlägt;  es  genügt  in  dieser  Zeit  eine  leichte  Yermindernng 
des  Stroms,  um  die  Respiration  wieder  eintreten  zu  lassen ;  eine  geringe  Steigerung 
des  Stroms  ruft  den  Atmungsstillstand  wieder  hervor.  Wenn  Herztätigkeit  und 
Atmung  sistiert  sind  und  trotz  Ausschaltung  des  Stroms  nicht  wiederkehren,  so 
kann  man  noch  innerhalb  der  nächsten  2 — 3  Minuten  durch  rhythmische  Reizung 
der  Hirnrinde  sowohl  die  Herztätigkeit  wie  auch  die  Atmung  wieder  hervorrufen. 
Man  schließt  alle  2 — 3  Sekunden  auf  einen  Augenblick  den  Stromkreis;  jede  Schließung 
veranlaik  einen  allgemeinen  Tetanus  mit  tiefer  Inspiration,  auf  die  nach  der  Öffnung 
des  Stromkreises  eine  Exspiration  folgt.  Nach  einigen  Schließungen  beginnt  das 
Herz  wieder  zu  schlagen,  und  die  Respiration  stellt  sich  wieder  ein.  Sind  nach 
Eintritt  des  Atmungsstillstandes  mehr  als  drei  Minuten  verlaufen,  so  ist  die  Hirn- 
rinde schon  unerregbar  geworden. 

Leduc  hat  auch  an  sich  selbst  ähnliche  Versuche  ausgeführt.  Auf  die  mit 
Alkohol  und  Äther  gereinigte  Stirn  wurde  eine  aus  12 — 16  Lagen  von  hydrophiler 
Watte  bestehende,   in  l<>/oige  warme  Kochsalzlösung  getauchte  Elektrode  gelegt, 
mittelst  eines  elastischen  Bandes  fixiert  und  mit  dem  negativen  Pole  des  Potential- 
reduktors  verbunden;   eine   ähnliche  sehr  große  Elektrode  wurde  in   der  Kreuz- 
gegend fixiert  und  in  Verbindung  mit  dem  Unterbrecher  gesetzt,  der  unter  Zwischen- 
schaltung eines  Milliamp^remeters  mit  dem  positiven  Pole  des  Potentialr^duktors 
in  Verbindung  steht.  Es  hat  sich  als  zweckmäßig  erwiesen ,  durch  3 — 5  Minuten 
vorerst  einen  konstanten  Strom  durchgehen  zu  lassen,  um  den  Hautwiderstand  zu 
vermindern  und  die  Sensibilität  herabzusetzen.  Wenn  nun  der  unterbrochene  Strom 
einzuwirken  beginnt,  so  ruft  er  eine  unangenehme,  aber  erträgliche  Schmerzempfindung 
hervor,  die  sich  allmählich  beruhigt  und  trotz  des  Ansteigens  des  Stroms  nachläßt. 
Das  Gesicht  rötet  sich,  es  treten  leichte  Muskelzuckungen  im  Gesichte,  am  Halse 
und   am  Vorderarm  auf,    es   kommt   zu  fibrillären  Zuckungen   und    zum  Gefühl 
des  Ameisenlaufens  in  den  Fingern  und  Zehen;    endlich  tritt  die  Hemmung  der 
Sprache  auf,  dann  die  Hemmung  der  motorischen  Zentren;  auch  auf  die  schmerz- 
haftesten Reize   erfolgt  keine  Reaktion;   der  in  den  Stromkreis   eingeschlossene 
Mensch  ist  von  seiner  Umgebung  ganz  abgeschnitten.  Es  treten  einzelne  Seufzer 
auf,  ohne  schmerzhaften  Empfindungen  zu  entsprechen.  Der  Puls  zeigt  keine  Ände- 
rung, die  Atmung  ist   etwas  erschwert.    Leduc  beschreibt  seine  Empfindungen 
dahin,  daß  er  während  des  Einwirkens  der  maximalen  Stromstärke  wie  in  einem 
Traume  alles  hörte,  was  um  ihn  gesprochen  wurde;  er  war  sich  bewußt,  sich  nicht 
bewegen  und  mit  seinen  Kollegen  nicht  sprechen  zu  können,  er  spürte  die  Be- 
rührungen und  das  Kneifen  wie  an  einem  eingeschlafenen  Gliede.  Die  unangenehmste 
Empfindung  war  es  ihm,  allmählich  das  Verschwinden  seiner  Fähigkeiten  zu  fühlen; 
er  vergleicht  dies  mit  einem  Alpdruck,  bei  dem  man  trotz  einer  ungeheuren  Ge- 
fahr weder   schreien  noch  sich  bewegen  kann.   Doch  konnte  er  noch  genügend 
denken,  um  zu  bedauern,  daß  die  den  Versuch  leitenden  zwei  KoDegen  den  Strom 
nicht  länger   einwirken   ließen.   Nach  dem  guten  Ausfall  des  ersten  Versuches 
wurde  bei  einem  zweiten  Versuche  die  Dauer  der  Einwirkung  bis  zum  fast  voll- 
ständigen Verschwinden  des  Bewußtseins  und  fast  vollkommenen  Aufhören   der 
Empfindung  fortgesetzt;  die  Stromstärke  betrug  dabei  36  Volt  und  die  Intensität 
des  unterbrochenen  Stroms   vier  Milliamperes  (entsprechend  40  Milliamperes   des 
nicht  unterbrochenen  Stroms);  in  den  beiden  folgenden  Versuchen  blieb  Leduc 
je  zwanzig  Minuten  unter  dem  Einflüsse  des  Stroms.  Beim  Ausschalten  des  Stroms 
treten  die  Hirnfunktionen  augenblicklich  wieder  ein  und  das  Bevrußtsein  kehrt  sofort 
wieder;   es  treten  keinerlei  unangenehme  Nachwirkungen   auf,   im  Gegenteil,   es 
zeigt  sich  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  und  der  körperlichen  Kraft 

Man  kann  mit  den  unterbrochenen  Strömen  niederer  Spannung  auch  lokale 
Anästhesie  hervorinifen.  Legt  man  die  Kathode  auf  den  Nervus  medianus  am 
Handgelenke  an,  so  kann  man  leicht  den  ganzen  unterhalb  der  Elektrode  liegenden 
Verbreitungsbezirk  des  Nerven  anästhetisch  machen;  wenn  die  Versuchsperson  die 
Augen  schließt,  so  kann  sie  nicht  unterscheiden,  ob  man  sie  berührt  oder  sticht 
oder  brennt.  Einer  allgemeinen  Verwertbarkeit  dieser  Erscheinung  steht  aber  die 
Erfahrung  entgegen,   daß   eine  solche  Anästhesie  nur   an  oberflächlich  liegenden 
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Nerven  zu  erzielen  ist.  Wenn  Muskelpartien  vom  Strom  getroffen  werden,  so  tritt 
ein  unerträglicher  Tetanus  ein,  der  die  Anwendung  des  intermittierenden  Stroms  zur 
Lokalanästhesie  bisnun  hindert  F.  Win  kl  er  CWien). 

Photo-  (Radio«)  Thorapio. 

17.  Goldzieher:  über  die  Einwirkung  der  R6ntgen-Stralüen  auf  die 
trachomatöse  Infiltration.  (Szem^szeti  Lapok,  1904,  Nr.  2.) 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  heutzutage  das  Trachom  in  allen  Kulturländern  als 
Volkskrankheit  besitzt,  erschien  es  dem  Autor  zweckmäßig,  ja  notwendig,  die  Ein- 
wirkung der  Röntgenstrahlen  auf  die  trachomatös  infiltrierte  Bindehaut  zu  stu- 
dieren. 

Unter  den  zahlreichen  Trachomkranken,  welche  die  Abteilung  im  Pester  allge- 
meinen Krankenhause  (St.  Rochus)  aufsuchen,  wählte  G.  zu  diesen  Versuchen  vier 
Fälle  aus,  welche  die  drei  klinisch  wichtigsten  Hauptgruppen  des  Trachoms  in 
exquisitester  Weise  repräsentieren,  und  zwar: 

J.  Das  glattnarbige  Trachom  (Trachoma  inveteratum  c.  panno).  2.  Das 
sogenannte  sulzige  Trachom  mit  kolossaler  Infiltration  der  Bindehaut,  beträcht- 
licher Follikelbildung.  3.  Das  reine  follikuläre  Trachom  (Trachoma  verum  s.  Arltii), 
wo  die  Hauptveränderungen  in  massenhaftem  Auftreten  von  großen  sulzigen  Körnern 
—  den  bekannten  froschlaichartigen  Gebilden  —  bestehen. 

Alle  vier  Fälle  waren  doppelseitig  und  es  lag  von  vornherein  im  Plane  der 
Versuche,  die  Röntgenbestrahlung  nur  an  einem  Auge  vorzunehmen,  während  am 
anderen  Auge  behufs  Vergleichung  gleichzeitig  eine  andere  Behandlungsmethode 
in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Die  Bestrahlung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen,  daß  die  Kranken  mit 
möglichst  ausgiebig  umgesttüpten  Lidern,  die  von  einem  Assistenten  in  dieser  Lage 
gehalten  waren,  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  wurden. 

Was  den  Repräsentanten  der  ersten  Gruppe  betrifft  (glattnarbiges  Trachom 
mit  Pannus),  so  wurde  er  gleich  nach  den  ersten  zwei  Bestrahlungen  von  den 
weiteren  Versuchen  ausgeschlossen,  da  die  Reizerscheinungen  zuzunehmen  schienen. 

Bei  dem  ersten  Kranken  der  zweiten  Gruppe  (26jähriges  Weib),  an  der  die 
Kanthoplastik  vorausgeschickt  war,  wurde  das  linke  Auge  bestrahlt,  und  zwar 
am  ersten  Tage  durch  fünf,  dann  durch  sechs  Tage  je  sechs  Minuten,  zusammen 
41  Minuten,  worauf  eine  IStägige  Pause  eingehalten  wurde.  Es  ¥rurde  dann  durch 
vier  Tage  je  ftlhf  Minuten  und  nach  einer  neuerlichen  Pause  von  13  Tagen  zweinial 
durch  je  fünf  Minuten  bestrahlt.  Die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  fand  dem- 
nach im  ganzen  durch  71  Minuten  statt. 

Der  Erfolg  war  bereits  nach  der  ersten  Bestrahlungsserie  ein  auffallender, 
indem  sich  eine  unzweifelhafte  Verdünnung  der  im  höchsten  Grade  infiltrierten 
Bindehaut  zeigte,  mit  Verkleinerung  und  Härterwerden  der  follikulären  Gebilde 
und  der  ersten  Spuren  der  Narbenbildung.  Dabei  hatten  die  subjektiven  Beschwerden, 
die  übrigens  schon  durch  Kanthoplastik  günstig  beeinflußt  waren,  gänzlich  aufge- 
hört, auch  der  Pannus  war  wesentlich  geringer  geworden.  Der  Effekt  der  Be- 
handlungsmethode war  nach  den  weiteren  zwei  Serien  nur  vorgeschritten  und  nimmt 
seit  dem  Aufhörep  der  Lichtkur  noch  immer  zu.  Heute  ist  die  Bindehaut  dünn 
mit  narbigen  Flecken,  in  dem  oberen  Fomix  keine  Spur  mehr  von  sulzigem  Ge- 
webe, in  der  unteren  Übergangsfalte  noch  einige  miliare  weiße  Herde  Bei  dem 
vollkommenen  Aufhören  jedweder  subjektiver  Beschwerden,  der  wesentlichen  Auf- 
^"llung  der  Hornhaut  und  der  fast  ganz  geschwimdenen  Sekretion  hält  sich  die 
*anke  für  geheilt. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.s  gibt  die  von  ihm  modifizierte  Knapp  sehe 
ethode  in  solchen  Fällen  bessere  Resultate. 

Bei  der  Repräsentantin  der  dritten  Gruppe  (Trachoma  folliculare  s.  verum 
Itii),  einem  jungen  Mädchen,  ist  die  Follikelbildung  nach  zusammen  60  Minuten 
hrender  Bestrahlung  sozusagen  vollkommen  geschwunden.  Die  Bindehaut  bietet 
zt  nur  das  Bild  der  bekannten  samtartigen  Schwellung,  wie  es  nach  einer  ab- 
laufenen  Blennorrhoe  so  häufig  ist,  aber  auch  noch  bei  sehr  chronischen  Katarrhen 
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vorkommt.  Auch  bei  ihr  sind  die  subjektiven  Beschwerden  ganz  verschwunden, 
die  Sekretion  höchst  unbedeutend.  Das  Aussehen  beider  Bindehäute,  von  denen 
die  eine  ebenfalls  nach  Knapp  behandelt  wurde,  ist  im  wesentlichen  identisch. 
Aus  dem  Mitgeteilten  ergibt  sich  als  feststehend,  daß  wir  durch  die  Röntgen- 
strahlen eine  mächtige  Einwirkung  auf  die  trachomatöse  Infiltration  ausüben  können, 
von  der  es  dem  Autor  nicht  zweifelhaft  erscheint,  daß  sie  in  der  Behandlung  des 
Trachoms  eine  Rolle  zu  spielen  berufen  ist.  Reich  (Budapest). 

18.  H.  Apolant:   über  die  Rückbildung  der  Mäusekarzinome  unter  dem 
Einnusse  der  Radiumstrahlen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  31.) 

Die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  auf  karzinomatö^e  Gewebe  besteht  nach 
den  übereinstimmenden  Angaben  der  Autoren  in  einer  entzündlichen  Reizung  des 
Bindegewebes  sowie  in  einer  Schädigung  der  Karzinomzellen.  Lediglich  darin  gehen 
die  Ansichten  auseinander,  ob  die  Degeneration  der  Krebszellen  erst  sekundär 
auftritt,  oder  ob  entsprechend  den  Befunden  an  normalem  £pithelgewebe  auch 
eine  direkte  primäre  Alteration  der  Zellen  angenommen  werden  kann.  A.  bestrahlte 
eine  größere  Anzahl  gut  wachsender  Geschwülste  bei  Mäusen  täglich  10 — 20  Minuten 
lang.  Die  Wirkung  war  keine  progressiv  ansteigende,  denn  bei  manchen  Tumoren 
war  sie  nach  4 — 5  Bestrahlungen  schon  viel  deutlicher  ausgeprägt  als  bei  anderen 
nach  10 — 16  Bestrahlungen.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  A.s  stimmen  mit 
denen  früherer  Autoren  überein:  das  Bindegewebe  zeigte  in  den  ersten  Stadien 
die  Zeichen  entzündlicher  Reizung,  die  Ausbildung  großer  Fibroblasten,  die  das 
junge  Gewebe  nach  allen  Richtungen  hin  durchsetzen.  Der  Untergang  der  Karzinom- 
zellen manifestiert  sich  zuerst  dadurch,  daß  die  Zellgrenzen  ihre  scharfen  Konturen 
verlieren,  so  daß  synzytienähnliche  Bildungen  zustande  kommen.  Der  Untergang 
des  Zelleibes  schreitet  von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum  vor,  was  aus  der 
Tatsache  hervorgeht,  daß  inmitten  des  wuchernden  Bindegewebes  vielfach  atrophische 
Zellen  gefunden  werden,  deren  Kerne  nur  noch  von  Spuren  eines  kömigen  Proto- 
plasmas eingefaßt  sind.  Kompressionserscheinungen  von  selten  des  die  Stelle  der 
Karzinomzellen  allmählich  einnehmenden  jungen  Bindegewebes  wurden  niemals 
beobachtet.  Der  große  Reichtum  des  Gewebes  an  Wanderzellen  legt  den  Gedanken 
nahe,  die  Ursache  des  ZeUschwundes  in  der  Tätigkeit  der  Phagozyten  zu  suchen. 
Bei  intensiverer  Bestrahlung  gehören  die  gewöhnlichen  Zeichen  des  Kemzerfalls 
zu  den  Seltenheiten,  während  die  vakuoläre  Degeneration  des  Protoplasmas  sehr 
intensiv  ist.  Eine  andere  Form  der  Zelldegeneration  ist  die  Volumenzunahme  der 
Zellen  sowie  der  Kerne.  Tief  gelegene  GeschwuLstpartien  zeigten  das  Bild  des 
Scirrhus,  eine  chronische  Entzündung,  die  zu  starker  schwieliger  Verdickung  der 
bindegewebigen  Septen  führte.  A.  glaubt  an  eine  primäre  Schädigung  der  Karzinom- 
zelle. Um  größere  Tumoren  zu  zerstören,  empfiehlt  er,  die  Haut  durch  intensive 
Bestrahlung  zur  Ulzeration  zu  bringen  und  dann  erst  durch  weitere  Bestrahlungen 
die  nekrotischen  Partien  abzustoßen.  In  der  ungenügenden  Tiefenwirkung  ist  der 
spezifischen  Heilwirkung  des  Radiums  auf  das  Karzinom  eine  Grenze  gesetzt. 

19.  E.  S.London:  über  die  physiologischen  Wirkungen  der  Emanation 
des  Radiums.  (Arch.  d'61ectr.  m6d.,  Nr.  142.  26.  Mai  1904.) 

Die  Emanationen  des  Radiums  und  wässeriger  Lösungen  des  Radiums  radio- 
aktivieren  alle  Gegenstände,  mit  denen  sie  in  Kontakt  kommen.  Letztere  nehmen 
qualitativ  nicht  nur  die  physikalischen,  sondern  auch  die  physiologischen  Eigen- 
schaften des  Radiums  an  und  können  zu  therapeutischen  Zwecken  benutzt  werden. 
So  machte  L.  eine  Erlenmeyersche  Flasche  durch  Exposition  von  I1/2 — 2  Tagen 
radioaktiv,  was  sich  dadurch  äußerte,  daß  Mäuse,  die  20  Stunden  in  dieser  Flasche 
belassen  wurden,  nach  einiger  Zeit  unter  dem  Bilde  der  Asphj-xie  zugrunde  gingen. 
Die  Sektion  ergab  Hyperämie  der  Hautgefäße,  Kongestion  in  den  Lungen,  Ver- 
kleinerung der  Milz.  Auch  der  Kadaver  des  Versuchstieres  wird  radioaktiv,  was 
aus  der  Zeichnung,  die  er  auf  photographischen  Platten  von  sich  selbst  entwirft, 
ersichtlich  ist.  Von  Gegenständen  (Münzen,  Paraffinscheiben,  Kork,  Gummi,  Papier. 
Watte),  die  durch  Kontakt  mit  Radium  zuerst  radioaktiv  gemacht  wurden,  erwies 
sich  Watte  als  für  die  Haut  des  Menschen  am  wirksamsten;  ein  der  Emanation 
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durch  20  Stunden  exponiertes  Stück  erzeugte  heftige  Hautentzündungen.  Auch  das 
Bakterienwachstum  wurde  durch  diese  induzierten  Strahlungen  ungünstig  beeinflußt. 

20.  H.  Heineke:  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Radinmstrahlen  auf  tieri- 
sche Gewebe.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  31.) 

Frühere  Untersuchungen  des  Verfassers  hatten  ergeben,  daß  Röntgenstrahlen 
eine  Zerstörung  des  lymphoiden  Gewebes  in  allen  Organen  des  Körpers,  zweitens 
ein  Zugrundegehen  der  Zellen  der  Milzpulpa  und  des  Knochenmarkes  und  drittens 
eine  Vermehrung  des  Pigmentes  in  der  Milz  bewirken.  Hierbei  war  besonders  der 
Umstand  auffallend,  daß  das  lymphoide  Gewebe  eine  außerordentlich  hohe  Empfind- 
lichkeit zeigte  und  schon  auf  eine  Exposition,  welche  andere  Organe  nicht  im 
geringsten  beeinflußte,  mit  vollständigem  Zerfalle  reagierte;  weiters  schnellier  Ab- 
lauf des  Zerstörungsprozesses  an  den  Lymphfollikeln  (innerhalb  24  Stunden).  H. 
prüfte  nun  auch  die  Wirkung  der  Radiumemanationen  auf  die  blutbereitenden 
Organe.  Bei  durch  Radium  getöteten  Mäusen  war,  wie  schon  früher  London  und 
Boden  beobachtet  hatten,  die  Milz  sehr  verkleinert,  dabei  dunkel-  bis  schwarz- 
braun gefärbt.  Im  übrigen  waren  die  durch  die  Radiumstrahlen  nach  langer  Ein- 
wirkung an  der  Milz  der  Mäuse  hervorgerufenen  pathologischen  Vorgänge  genau 
die  gleichen  wie  bei  den  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Tieren:  Untergang  der 
Lymphfollikel,  Schwund  der  Pulpazellen  und  Vermehrung  des  Pigments.  Auch  hier 
trat  die  hohe  Empfindlichkeit  des  lymphoiden  Gewebes  gegenüber  der  Radiuni- 
strahlung  sowie  der  rasche  zditliche  Ablauf  der  Reaktion  deutlich  zutage. 

21.  Kromayer :  Behandlung  und  Heilung  der  Alopecia  areata  durch  direkte 
Bestrainlung  mit  kaltem  Eisenlicht.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904, 
Nr.  31.) 

Der  elektrische  Lichtbogen  zwischen  Eisenelektroden  ist  reich  an  kurz- 
welligen ultravioletten  Lichtstrahlen  und  hat  infolgedessen  eine  intensive  chemische 
Aktivität.  Leider  hat  er  eine  geringe  Penetrationskraft,  denn  gerade  derjenige 
Teil  des  ultravioletten  Spektrums,  an  welchen  das  Eisenlicht  reich  ist,  wird  von 
der  Epidermis  absorbiert.  Infolgedessen  kann  das  Eisenlicht  nur  an  der  Haut- 
oberfiäche  wirken.  Außerdem  sendet  das  Bogenlicht  zwischen  Eisenelektrodea 
weniger  Wärmestrahlen  aus,  als  das  Kohlenbogenlicht,  und  macht  daher  die  An- 
wendung von  Kompressorien  entbehrlich.  K.  behandelte  6  Fälle  von  Alopecia  areata 
mit  Eisenbogenlicht  in  15  Sitzungen  von  1/2 — »/^gtündiger  Dauer  (Einzelsitzung  3  bis 
15  Minuten).  Alle  sechs  Fälle  sind  geheilt  entlassen  worden.  K.  sieht  das  Wirk- 
same der  Behandlung  in  der  oberflächUchen  Entzündung  der  Haut,  die  sich  längs 
des  Haarbalges  in  die  Tiefe  fortsetzt  und  die  Haarwurzel  zu  neuer  Proliferation 
anregt. 

22.  Schlesinger  (Berlin):  Zur  BehGuidlung  von  flachen  Teleangiektasien 
mit  Badium.  (Berl.  med.  Ges.,  4.  Mai  1904.) 

Im  Gegensatze  zu  Holzknecht  (s.  d.  Zeitschr.  H.  1,  pag.  21),  welcher  angibt, 
durch  Bestrahlungen  von  10  Minuten  Dauer  mittelst  Radium  rote  Feuermale  in  normal 
aussehende,  zarte,  rein  weiße  Haut  verwandelt  zu  haben,  berichtet  Schi,  über  die 
Resultate  der  Radiumbehandlung  in  15  Fällen  von  Angiomen  und  Karzinomen  der 
Haut.  Die  Heilung  der  entstellenden  großen  Teleangiektasien  sei  nur  nach  tiefen 
Zerstörungen  und  mit  großen  weißen  Narben  möglich,  unter  denen  zu  oft  noch 
ein  bläulicher  Schimmer  zu  sehen  ist.  Freand  (Wien). 

Thermotherapie. 

'3.  Rautenberg  (Königsberg  i.  P.):  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Heißluftbe- 
handliing.  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  1902/03, 
Bd.  VI,  Heft  9.) 
Um  den  mannigfachen  Cbelständen  der  üblichen  Heißluftkästen,  wie  Um- 
ständlichkeit der  Apphkation,  voluminöse  Form,  Bedarf  starker  Heizquellen  etc., 
zu  entgehen,  hat  Schreiber  eine  Konstruktion  angegeben,  die  sich  durch  ihre 
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Einfachheit  und  mannigfache  Verwendbarkeit  auszeichnet.  Der  Apparat  besteht  in 
der  Hauptsache  aas  dem  winklig  geknickten  Heißluftrohr,  dessen  horizontaler 
Teil  mit  einer  nicht  metallischen  YerlängeruDg  versehen  ist  und  mit  einer  nicht 
metallischen  Kapsel  armiert  werden  kann.   Das  ganze  Rohr  ist  an  einem  festen 
eisernen  Stativ  vermittelst  eines  breiten  Ringes  befestigt,  dessen  Höhe  mittelst 
einer  Schraube  beliebig  verstellbar  ist   Das  Heißluftrohr  ist  aus  Eisenblech  ge- 
fertigt. Im  Innern  seines  horizontalen  Schenkels  ist  eine  Klappe  angebracht,  deren 
Griff  außen  herausragt  und  die  nach  Art  einer  Ofenklappe  nach  Bedarf  so  gestellt 
werden  kann,  daß  sie  das  Lumen  des  Rohres  teilweise  oder  ganz  schließt  An  den 
Enden  des  Klappengriffes  befindet  sich  eine  Doppelkette  angebracht,  mit  deren 
Hilfe  der  Patient  selbst  die  Stellung  der  Klappe  und  damit  die  Temperatur  regu- 
lieren kann.  Am  unteren  Teile  des  vertikalen  Rohrschenkels  hängt  ein  verschieb- 
licher Teller,  der  die  zur  Heizung  nötigen  Brenner  trägt.  Die  auf  das  hori2ontale 
Rohr  aufzusetzende  Verlängerung  besteht  aus  fester  Pappe  und  hat  kurz  vor  ihrem 
Ende  an  der  Unterseite  eine  rechteckige  Öffnung,  so  daß  zwei  Ausmündungsstellen 
vorhanden  sind,  eine  vordere  kreisförmige  und  eine  untere  rechteckige.   Auf  das 
horizontale  Rohr  kann  man  auch  nach  Bedarf  eine  vom  geschlossene  Kappe 
schieben,  die  an  der  Unterseite  eine  Öffnung  hat,  so  daß,  wenn  der  Apparat  mit 
dieser  Kappe  armiert  ist,  die  vordere  Ausmündungsstelle  geschlossen  ist  und  nur 
die  eine  nach  unten  gerichtete  Öffnung  besteht   Die  Kappe  ermöglicht  eine  be- 
liebige Verlängerung  des  Rohres  und  Veränderung  der  Stellung  der  Ausströmungs- 
öffnung nach  unten,  seitlich,  oben  durch  Drehen  der  Kappe  auf  dem  horizontalen 
Rohre.  Zur  Herstellung  von  geschlossenen  Räumen  behufs  Applikation  der  heißen 
Luft  dient  dicke  Pappe,  welche  sich,  angefeuchtet,  leicht  in  beliebiger  Weise  krümmen 
läßt  und,  getrocknet,  die  Form  dauernd  behält.   Der  durch  die  Pappbögen  gebil- 
dete Raum  wird  durch  darüber  gebreitete  dünne  wollene  Decken  lose  geschlossen. 
Die  sich  dadurch  ergebenden  kleinen  Spalten  und  Lücken  lassen  der  notwendigen 
Ventilation  genügenden  Spielraum.  Die  Verteilung  der  Lufttemperatur  ist  bei  dieser 
Art  der  Applikation  in  der  Umgebung  des  exponierten  Körperteils  eine  verhält- 
nismäßig gleichmäßige.   An  der  Decke  ist  die  Temperatur  um  20 — 30<>  höher;  in 
derselben  Horizontalschicht   aber   soll  eine  gleiche  Temperatur  herrschen.    Man 
kann  aber  nach  Bedarf  innerhalb  des  Heißliätstromes  bestimmte  Körperteile  be- 
sonders stark  exponieren,  indem  man  die  Ausströmungsöffnung  gegen  die  gewünschte 
Stelle  richtet  resp.  ihr  nähert.  Man  kann  also  die  Wirkung  auf  eine  bestimmte  Stelle 
lokalisieren.  Mit  derselben  Vorrichtung  kann  man  auch  eine  Art  von  Heißluftdusche 
herstellen,  indem  man  auf  einen  allseitig  geschlossenen  Raum  verzichtet  und  die 
Luft  mit  Hilfe  der  im  Rohre  entstehenden  Strömung  direkt  gegen  den  Körper 
strömen  läßt.   Da  aber  der  Heißluftstrom  die  Tendenz  hat,  sehr  bald  nach  dem 
Austritte  aus  der  horizontalen  in  die  vertikale  Richtung  überzugehen,  so  spannt 
man  ein  Tuch  oberhalb  der  Applikationsstelle  nach  dem  Apparat  hin,  so  daß  der 
Strom  nach  der  gewünschten  Stelle  geleitet  wird.  Angewandt  wurde  die  heiße  Luft 
bei  rheumatischen  und  arthritischen  Affektionen,  Neuritiden,  traumatischen  Folge- 
zuständen,  entzündlichen  Prozessen  (Tendovaginitis,  Bursitis),   bei  Geschwürsbil- 
dungen (namentlich  Unterschenkelgeschwüren),  femer  in  einzelnen  Fällen  von  Neur- 
asthenie und  Hysterie,  bei  Ulcus  ventriculi,  bei  Chorea  minor,  in  einem  Falle  von 
Tic  convulsif,  von  skrofulösen  Lymphdrüsen,  von  konstitutioneller  Syphilis  (mit 
negativem  Erfolge).  Sclüießlich  noch  bei  serösen  Pleuritiden.   Die  Erfolge  waren 
im  allgemeinen  recht  gut,  in  subjektiver  Beziehung  vielfach  sehr  gut.  Besonders 
die  Behandlung  der  Pleuritis  serosa  erwies  sich  sehr  dankbar.   Es  trat  in  allen 
Fällen  eine  prompte,  oft  überraschend  schnelle  Resorption  des  Exsudates  ein.  Die 
Applikation  der  heißen  Luft  dauerte  gewöhnlich  1  Stunde  und  wurde,  wenn  mög- 
lich, täglich  vorgenommen.  Grünbaum  (Wien). 

24.  E.  Schlesinger  (Berlin):  Behandlung  des  Dekubitus  mit  überhitztem 

Wasserdampf.  (Zeitschr.  f.  phys.  u.  diät.  Therapie,  Juni  1904.) 

Die  Wasserdampf bestrahlung,  Vaporisation,  wurde  mit  dem  von  Dührsen 

angegebenen  Apparat  ausgeführt.  Der  austretende  Wasserdampf  hat  eine  Wärme 

von  1080  C  und  wird  aus  einer  Entfernung  von  10  cm  gegen  die  Geschwürsfläche 
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gerichtet.  Der  Dampf  soll  10 — 15  Minuten  einwirken  und  hauptsächlich  die  Ränder 
des  Geschwürs,  von  wo  aus  die  sich  neubüdenden  Granulationen  bilden  sollen,  be- 
streichen. Die  leicht  verletzbaren  Hautpartien  werden  mit  Watte  sorgfältig  geschützt. 
Schon  nach  wenigen  Tagen  wurde  vollkommene  Desodorisierung  der  Geschwürs- 
fläche und  Abstoßung  der  nekrotischen  Fetzen,  nach  1—3  Wochen  eine  lebhafte 
Granulationsbildung  aus  der  Tiefe  des  gereinigten  Geschwürs  konstatiert.  Die 
Vaporisation  ist  am  Anfange  der  Behandlung  täglich  zu  wiederholen;  hat  die 
Granulationsbildung  begonnen,  so  möge  man  das  junge  Gewebe  stets  2 — 3  Tage 
lang  völlig  in  Ruhe  lassen.  Auf  die  vaporisierte  Partie  wird  am  besten  Dermatol 
dick  aufgestreut;  bleiben  die  Granulationen  unter  dem  Hautniveau  zurück,  so 
appliziere  man  eine  l^joige  Argentum  nitricum-Salbe  mit  einem  geringen  Zusatz 
von  Perubalsam.  Zum  Schluß  der  definitiven  Überhäutung  empfiehlt  sich  zum 
Schutze  der  befaDenen  Partie  der  Gebrauch  hohler  Zelluloidkapseln,  welche  die 
Wundfläche  vor  Druck  und  Verunreinigung  bewahren.  Das  Verfahren  ist  schmerz- 
haft, doch  sind  die  Schmerzen  fast  immer  erträglich.  Eine  große  Anzahl  von 
Fällen  wurde  auf  diese  Weise  zur  Ausheilung  gebracht,  am  schwierigsten  die  Fälle 
von  trophischem  Dekubitus,  doch  konnte  auch  hier  eine  Besserung  konstatiert 
werden.  Der  üble  Geruch  der  Geschwüre  verlor  sich  und  es  trat  kein  weiterer 
Gewebszerfall  ein.  Buxbaam  (Wien). 

Thalassothorapioa 

25.  A.LÖWY  und  Franz  Müller:  über  den  Einfluß  des  Seeklimas  und  der 

Seebäder  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  (Pflügers  Arch.  für  die 

gesamte  PhysioL,  Bd.  103.) 

Die  Verfasser  haben  an  drei  Personen  ihre  Untersuchungen  angestellt   Sie 

bestimmten  zunächst  den  Gaswechsel  in  Berlin,  dann  in  Westerland  auf  Sylt  und 

hier  zunächst  den  Einfluß  des  Klimas,  später  auch  den  von  Seebädern.  Es  soDte 

nicht  der  direkte  Einfluß  der  wirksamen  Faktoren  festgesteDt  werden,  vielmehr 

ermittelt  werden,  ob  der  Stoff  Umsatz  nachhaltig  geändert,  auf  ein  anderes  Niveau 

eingestellt  werde.  Um  das  eventuell  wirksame  Moment  zu  eruieren,  wurden  die 

meteorologischen  Verhältnisse  aufgenommen,   auch  das  elektrische  Verhalten  der 

Atmosphäre  nach  Eliter-Seitel  ermittelt.    Hierüber  geben  besondere  Tabellen 

Aufschluß. 

Die  Verfasser  fanden,  daß  das  Seeklima  schon  imstande  ist,  den  Stoffwechsel 
anzuregen,  so  wie  wir  es  bisher  nur  vom  Höhenklima  wissen,  Bei  der  ersten  Person 
trat  eine  Steigerung  um  12o/o  ein, »die  jedoch  nach  einigen  Tagen  des  Aufent- 
haltes schwand;  bei  der  zweiten  betrug  die  Steigerung  zirka  T^/o,  blieb  aber 
während  der  ganzen  12tägigen  Versuchsreihe  bestehen.  Die  dritte,  weibliche  Person 
zeigte  keine  Steigerung  des  Stoffumsatzes.  —  Bemerkenswert  ist,  daß  von  den 
beiden  ersten  Personen  die  eine  auch  eine  Stoff  Wechselsteigerung  im  Höhenklima 
zeigte,  die  zweite  dagegen  nicht.  —  Die  Beeinflußbarkeit  für  See-  oder  Höhen- 
klima ist  also  eine  individuell  verschiedene  und  es  ist  von  vornherein  nicht  zu 
sagen,  wessen  Stoffwechsel  durch  das  eine  oder  durch  das  andere,  oder  durch 
beides  angeregt  wird.  —  Auch  der  wirksame  Klimafaktor  ist  noch  nicht  sicher. 
Auch  die  Seebäder  hatten  einen  sie  überdauernden  Effekt.  Bis  zu  mehr  als 
einer  Stunde  nach  dem  Bade  war  bei  aHen  drei  Personen  der  Gaswechsel  erhöht, 
um  dann  wieder  normal  zu  werden.  A.  Löwy  (Berlin). 
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Pnoumato-  und  Inhalationstherapie. 

26.  Kapralik  und  H.V.  Schrötter:  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Ein- 
führung von  Tuberkulin  im  Wege  des  Respirationsapparates.  (Wiener 
klin.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  21—22.) 
Mit  dem  kleinen  transportablen  Thermovariator,  dessen  Wirkung  dei^enigen 
^es  für  Kammerinhalation  von  B uliin g  angegebenen  Zerstäubungsapparates  gleich 
ein  soD,  stellen  die  Verfasser  Versuche  an,  mit  welchen  sie  feststellen  wollen, 
)b  bei  der  Inhalation  von  zerstäubtem  Tuberkulin  Reaktionen  zu  erzielen  seien, 
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welche  Dosen  hierzu  erforderlich  wären,  wie  sich  dieselben  gegenüber  der  Injektion 
stellen  und  speziell  zu  ermitteln,  ob  etwa  lokalen  Momenten  wie  dem  Umstände, 
daß  das  Präparat  in  eine  tuberkulöse  Lunge  direkt  eingeführt  wird,  eine  besondere 
Bedeutung  zukomme.  Nachdem  festgestellt  war,  daß  mittelst  des  Jahr  sehen  Appa- 
rates dieselben  Reaktionen  durch  Inhalation  hervorgerufen  waren  wie  durch  In- 
jektion des  Tuberkulins,  suchten  sie  zuerst  bei  ihren  Versuchen  mit  dem  Bulling- 
schen  Apparate  zu  erweisen,  daß  die  Temperatur  des  ausströmenden  Dampfes 
auf  das  Tuberkulin  selbst  nicht  schädigend  einwirkt.  —  Kontrollversuche  mit  An- 
wendung komprimierten  Sauerstoffes  als  Triebkraft  ergeben,  daß  die  Temperatur 
hierbei  köine  Rolle  spielt.  —  Sie  wandten  ausschließlich  das  alte  Koch  sehe  Tuber- 
kulin an,  ließen  ihre  Patienten  ruhig  und  tief  atmen  und  dehnten  die  Inhalations- 
zeit auf  nicht  länger  als  10  Minuten  aus.  Ihr  Beobachtungsmaterial  bezog  sich  in 
der  Hauptsache  auf  Kranke  mit  aktiver  wie  latenter  Tuberkulose.  An  der  Hand 
von  28  Beobachtungen;  die  in  ziemlich  ausführlichen  Krankengeschichten  berichtet 
werden,  ergibt  sich,  daß  die  Inhalation  die  glichen  Erscheinungen  hervorruft  wie 
die  Injektion  des  Tuberkulins  in  Bezug  auf  die  Fieberbewegung,  ebenso  auch  auf 
die  allgemeinen  Erscheinungen  wie  Dyspnoe,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  Abge- 
schlagenheit. Eine  Kontrolle  des  respiratorischen  Gaswechsels,  mit  welcher  beab- 
sichtigt werden  sollte,  festzustellen,  wie  sich  diese  Inhalationen  gegenüber  den  In- 
jektionen von  Tuberkulin  verhalten,  ergab,  „daß  der  Ausschlag  bezüglich  der 
Atemgröße  und  des  Sauerstoffverbrauchs  der  gleiche  war  bei  Fällen  evidenter 
aktiver  Tuberkulose  und  bei  solchen,  wo  klinisch  und  wohl  auch  mit  Rücksicht 
auf  die  angewendeten  Dosen  keine  Tuberkulose  der  Lunge  bestand  oder  endlich, 
wo  eine  andere  bakteritische  Infektion  das  Krankheitsbild  beherrschte".  Nicht  un- 
interessant sind  auch  einige  Mitteilungen  über  die  Resorption  und  den  Transport 
des  Mittels  in  das  Lungengewebe  hinein;  auch  über  die  Frage  des  Aspirations- 
vermögens der  kranken  Lunge.  Auch  ein  Versuch,  eine  Tuberkulinlösung  von  0*001 
auf  2*0  Flüssigkeit  in  die  Bifurkation  zu  instillieren,  ergab  einen  vollen  Effekt  gegenüber 
einem  negativen  Resultat  durch  Inhalation  bei  demselben  Kranken.  In  einzelnen 
Fällen,  bei  welchen  das  Tuberkulin  durch  die  Kanüle  eingebracht  wurde,  erfolgte 
eine  Reaktion  bei  einer  Dosis,  die  im  Mittel  dem  sechsten  Teil  jener  Menge 
entspricht,  welche  bei  Atmung  auf  natürlichem  Wege  zur  Erzeugung  einer  Reaktion 
notwendig  ist.  Ein  Vergleich  der  Wirkung  der  Kornet  sehen  Inhalationsversuche 
mit  dem  Jahr  sehen  Apparat  und  der  Versuche  der  Verfasser  mit  dem  Bullin  g- 
schen  ergibt  gesteigerte  Resorptionsaffekte  bei  der  ersteren  Methode.  Die  Ver- 
fasser glauben  dies  auf  die  gröbere  Zerstäubung  des  Jahr  sehen  Apparates  zurück- 
führen zu  sollen.  In  ihrer  Methode  sehen  die  Verfasser  auch  ein  gutes  Mittel  zur 
Stellung  einer  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose,  auch  zur  Erkenntnis  des 
Ganges  der  bazillären  Infektion  beispielsweise  von  den  Bronchialdrüsen  her  ins 
Lungengewebe,  indem  ein  Individuum,  welches  heute  auf  die  Tuberkulininjektion 
reagiert,  sich  jedoch  gegenüber  der  Tuberkulininhalation  refraktär  erweist,  im 
späteren  Verlaufe  durch  entsprechende  positive  Inhalation  als  bereits  mit  Erkrankung 
der  Lunge  behaftet  anzusehen  wäre. 


27.  Eisenmenger :  Ein  neuer  Respirationsapparat.  (Zeitschr.  f.  diätet.  u.  phvsik. 
Therapie,  1903/1904,  Bd.  VII,  Heft  10.) 

28.  Criegern:  Behandlung  einseitiger  Tliorsixschrumpfang.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1904,  Nr.  29.) 

Beide  Apparate  resp.  Methoden,  die  hier  erwähnt  werden,  gehören  derjenigen 
Gruppe  der  pneumatischen  Apparate  an,  welche  nach  der  Einteilung  des  Referenten 
die  passive  pneumatische  Methode  bilden. 

Eisenmengers  Apparat  besteht  aus  einem  stark  gewölbten  Schild,  der, 
mit  seiner  konkaven  Fläche  gegen  den  Körper  gekehrt,  über  Bauch  und  unteren 
Brustabschnitt  angelegt  wird.  Dieser  Schild  ist  derartig  durch  Binden  am  Rumpf 
befestigt,  daß  zwischen  ihm  und  dem  Körper  ein  luftdicht  abgeschlossener  Raum 
entsteht,  in  welchem  von  außen  her  mittelst  eines  Blasebalgs  die  Luft  verdünnt 
und  verdichtet  werden  kann.  Den  bisherigen  bekannten  und  allgemeinen  Methoden 
der  künstlichen  Atmung  gegenüber  glaubt  Verfasser,  daß  diese  den  Nachteil  haben. 
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0  wichtige  respiratorische  Zug  bei  jenen  äußerst  schwach  und  mangel- 
11  einerseits  die  Inspiration  zumeist  durch  die  Elastizität  und  Kompression 
;orbes  und  Itauches  und  eventuell  durch  schwach  passiven  Muskelzug 
iheber  bewirkt  wird,  andrerseits,  weil  in  dem  Momente,  wo  sich  der 
zu  erweitem  beginnt,  der  äußere  Atmosphärendruck  den  Bauch  ein- 
[  dadurch  das  Diaphragma  binaufdrfingt".  Bei  der  Anwendung  s^nes 
glaubt  Verfasser,  daß  es  ganz  in  seiner  Macht  stehe,  die  Ein-  und  Aus- 
rie  auch  die  Zirkulation  zu  regulieren. 

iger  gibt  eine  Vorkehrung  an.  mit  welcher  die  Schrumpfung  des  Thorax 
itis  auf  der  erkrankten  Seite  verhindert  worden  soll.  Das  Prinzip  der 
leses  Apparates  liegt  darin,  die  gesunde  Seite  möglichst  von  der  Atmung 
Qen  nnd  dadurch  die  Atmung  derjenigen  Lunge,  welche  pleuritisch  ge- 
)nders  anzuregen. 

Vorzug  dieses  Apparates  vor  den  vielen  anderen,  demselben  Zwecke 
dürfte  hauptsächlich  darin  bestehen,  daß  er  sehr  einfach  und  wenig 
ist,  indem  er  lediglich  anf  geeigneter  Anlegung  von  breiten  Heft- 
Een  mit  einigen  Schleifen  und  Kingen  beruht. 

):  Inhalation  von  pheuylpropiolsatu-em  Natrium  gegen  Kehl* 
und  LnngentuberkuloBe.  (MUnchener  med.  Wochenscbr.,  Nr.  17, 1904.) 

ein  theoretisches  Raisonnement  Löws,  „daß  Zimtsäure  mehr  bakterien- 
rirkt  als  Phenylprop ionsäure  und  der  chemische  Unterschied  im  Minder- 

2  H-Atomen  (und  einer  Doppelbindung)  besteht,  —  daß  die  bakterien- 
Wirknng  noch  mehr  zonehmen  müsse,  wenn  noch  2  H-Atome  entfernt 
ildung  einer  dreifachen  Bindung)",  behandelte  Verf.  einige  Fälle  von 
d  Lungentuberkulose  mit  Inhalationen  von  phonylpropiotsanrem  Natron. 

dreier  Beobachtungen  glaubt  er,  daß  seine  Methode  berufen  erscheine, 
iradezu  hoffnungslosen  Fällen  von  Kehlkopf-  nnd  Lungentuberkulose  an- 
u  werden.  £r  unterläßt  übrigens  nicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
)n  das  diätetische  Heilverfahren,  möglichste  Femhaltung  jeglicher  An- 
vom  Patienten  sowie  unverdrossene  Ausdauer  des  letzteren  und  große 

Arztes  notwendig  ist  Das  Mittel  wird  zweimal  täglich  eine  halbe  Stunde 
3rt  mit  einer  Temperatur  von  25"  allmählich  ansteigend  bis  auf  ib". 
laubt  dadurch  eine  der  Bierschen  Stauung  ähnliche  Hyperämie  der 
te  des  Respirationstraktus  zu  bewirken,  wodurch  das  phenylpropiolsaure 
e  bakterizide  Eigenschaft  erhalte.  Lazarus  (Berlin). 

Unfallheilkunde. 

r  Schultz  (Greifswald):  Über  Fnfilfthmang,  speziell  Peroneua- 
mg  bei  Rübenarbeitem.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  1904,  5.  und 

Grund  von  vier  Krankengeschichten  beschreibt  Verf.  die  Peronens- 
,s  eine  typische  Berufserkrankung,  die  bei  Rübenarbeitem  besonders 
Beobachtung  gelangt.  Die  Arbeit  des  „Rüben Verziehens",  welche  die  Ur- 
T  Erkrankung  ist,  besteht  darin,  daß  die  Leute  auf  den  Knien  hockend 
rde  hinmtschen  und  die  zn  dicht  stehenden  Pflänzchon  ansmpfen.  Bei 
idenlangen  Knien  ist  es  leicht  verständlich,  daß  Schädigungen  der  Unter- 
TCD  zur  Beobachtung  kommen,  bedingt  durch  die  Knickung  und  Kom- 
)r  Nn.  tibiales  und  peronei  bzw.  durch  die  durchs  Knien  gesetzten 
isUtrungon.  Diese  Schädigungen  können  sich  bei  Nichtbeachtung  der 
nungssignale  —  Parästhesien  und  vorübergehende  Paresen  —  bis  zur 
len  Leitungsiinterbrcchung  und  damit  zu  motorischen  und  sensiblen 
steigern.  Daß  gerade  der  Peroneus  besonders  häufig  betroffen  ist,  dafür 
die  ganz  besondere,  auch  experimentell  festgestellte  Empfindlichkeit 
enstammes  gegen  Schädigungen  jeder  Art  heranziehen.  Das  Überwiegen 
lien  Geschlechtes  in  der  Statistik  dieser  AfFektion  erklärt  sich  einfach 
tsache,  daß  für  diese  leichte  Beschäftigung  des  „Rüben Verziehens"  fast 
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ausschließlich  weibliche  Kräfte  verwendet  werden.  Verf.  bezeichnet  diese  Lähmung 
an  der  Hand  von  persönlich  erhobenen  Erkundigungen  bei  kompetenten  Ärzten 
als  die  allerhäufigste  Beschäftigungslähmung.  Daß  an  den  Kliniken  solche  Fälle 
nur  selten  beobachtet  wurden,  liegt  an  der  verhältnismäßigen  Gutartigkeit,  derzu- 
folge  die  Fälle  an  Kliniken  nicht  zur  Aufnahme  kommen. 

Prophylaktisch  ließe  sich  durch  entsprechende  Schonung  oder  Verwendung 
zu  anderer  Arbeit  manche  Lähmung  vermeiden.  Ist  es  erst  zur  Lähmung  gekommen, 
so  ist  die  Arbeitskraft  gewöhnlich  für  Wochen  brachgelegt       Grünbaum  (Wien). 

Varia. 

31;  M.  Herz  (Berlin) :  Über  die  TemperatarverhältniBse  chroixiscli  erkrankter 
Gtelenke  und  gestauter  Gliedmaßen.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1903, 
Nr.  20.) 
Mit  Hilfe  eines  sinnreichen,  vergleichende  Messungen  gestattenden  Instrumentes 
hat  Herz  die  Temperaturverhältnisse  chronisch  erkrankter  Gelenke  und  gestauter 
Gliedmaßen  untersucht.  Seine  Experimente  ergaben  die  Richtigkeit  der  Bier  sehen 
Annahme,  wonach  durch  chronische  Entztindungsprozesse  die  Temperatur  des  Ge- 
lenkes herabgesetzt  wird.  Der  Einfluß  venöser  Stauung  machte  sich  je  nach  dem 
Grade  derselben  in  verschiedener  Weise  bemerkbar.  Leichteste  venöse  Stauung 
erwärmt  die  Extremität  und  schien  neben  der  passiven  auch  eine  aktive  Hyper- 
ämie hervorzurufen.  Wurden  die  Venen  stärker  komprimiert,  so  trat  nach  einer 
anfänglichen  Erwärmung  eine  Abkühlung  ein;  letztere  setzte  sofort  ein  bei  Kom- 
pression der  Arterie.  Wurde  eine  gestaute  Extremität  in  ein  elektrisches  Licht- 
bad gebracht  oder  in  kaltes  Wasser,  so  War  die  Erwärmung,  resp.  die  Abkühlung 
stärker  als  bei  freier  Blutzirkulation.  Pfeiffer  (Berlin). 

Technik« 

32.  Hovorka  (Wien) :  Beitrag  zur  Behandlung  von  Nabelbrüchen.  (Archiv 
für  Orthopädie,  Mechanotherapio  und  Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  II,  H.  2.) 
Die  täglich  zu  erneuernden  Heftpflasterverbände  bei  der  Behandlung  von 
Nabelbrüchen  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder  bedingen  nicht  nur  eine  lästige 
Prozedur,  sondern  erzeugen  auch  häufig  Ekzeme,  die  eine  geringe  Heilungstendenz 
zeigen,  da  sie  trotz  aller  Vorsicht  der  Reinigungsflüssigkeit  ausgesetzt  werden 
müssen.  Die  Bruchbänder  wieder  verschieben  sich  leicht  und  sitzen  schlecht.  Verf. 
konstruierte  ein  neues  Bruchband,  dessen  Kompressionskraft  nicht  von  oben  her, 
sondern  ähnlich  wie  der  Heftpflasterverband  von  der  Seite  einwirkt.  Das  neu- 
artige Bruchband  besteht  aus  zwei  mit  Klavierfilz  überzogenen,  am  äußeren  Rande 
stumpf  kantig  auslaufenden,  kulissenartigen  Kompressionsteilen,  zwischen  welchen 
zwei  parallel  den  M.  recti  erhobene  Längsfalten  der  Bauchhaut  zu  liegen  kommen. 
Von  einem  Teil  zum  andern  läuft  ein  breiter,  elastischer,  in  der  Mitte  durch 
Schnürung  verstellbarer  Gummigurt.  Zusammengehalton  wird  das  Bruchband  mit 
Hilfe  eines  gegabelten  und  eines  einfachen  Riemens,  die  an  Metallknöpfen  be- 
festigt werden.  Beim  Anlegen  desselben  ist  die  Rückenlage  empfehlenswert.  Die 
Belästigung  durch  das  Bruchband  ist  eine  geringe.  Die  Kontrolle,  ob  es  richtig 
angelegt  ist,  ist  jeden  Moment  leicht  möglich.  Grünbaum  (Wien). 


Verantwortlicher  Redakteur :  Priv.-Ooz.  Dr.  Anton  Bum. 
Herausgeber,  Eigentümer  und  Verleger:  Urban  4  Sohwarzenberg. 
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mg  der  Mm.  arrettores  pilorum  nnd  deren  Yer- 
,g  zur  Bestimmung  sensibler  Lähmungen. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Ritschi  in  Freibarg  i.  B. 

ststellung  uensibler  Lähmungen  sind  wir  im  allgemeinen 
en  Angaben  unserer  Kranken  angewiesen.  Zumal  bei  der 
fallverletzter,  die  eine  traumatische  Nervenläsion  erlitten 
ie  Ergebnisse  der  .Sensibilitätsprüfting  nicht  immer  ohne 
ifechtbar  gelten,  da  wir  hier  ja  nur  zu  häußg  mit  Simu- 
reibem  zu  rechnen  haben.  Ys  scheint  mir  daher  eine  Be- 
^anz  ohne  Bedeutung,  die  ich  bei  einer  größeren  Anzahl 
des  Nervus  axillaris  im  Anschluß  an  8chntterverletzungen 
enheit  hatte.  Wenn  ich  nämlich,  sei  es  zur  Untersuchung 
es  zu  therapeutischen  Zwecken  die  Schultergegend  mit 
Strom  elektrisch  reizte,  so  entstand,  zumal  wenn  ich  mich 
der  Elektroden  kalten  Wassers  bediente,  eine  den  fara- 
iveit  Überschreitende  sogenannte  Gänsehaut.  Es  ßel  mir 
i  bestehender  Axiltarisiäbmung  derjenige  Hautbezirk  des 
Üeltoidesgebietes,  der  vom  Axillaris  mit  sensiblen  Fasern 
I  der  Gänsehantbildung  sich  nicht  beteiligte,  sondern  als 
I  sich  gegen  die  rauh  gewordene  Umgebung  deutlich  ab- 
ntersuchung  mit  einer  Kadel  konnte  ich  mich  femer  davon 
die  Grenzen  des  sich  an  der  Gänsehaut  nicht  heteiligen- 
lau  mit   den  Grenzen   des  uncmpfindlidien  Hantbezirkes 

ng  dieser  Erscheinung  dürfte  folgende  sein :  Die  Erregung 
der  die  Erscheinung  der  Gänsehaut  durch  ihre  Zusaramen- 
len  Arrectores  pilorum  ist  ein  reflektorischer  Vorgang ,  ge- 
durch  einen  die  sensiblen  Nervenendigungen  der  Haut 
iz.  Diese  Erregung  pflanzt  sich  auf  dem  Wege  durch  das 
lie  die  Arrectores  pilorum  innervierenden  Sympathikusfasem 
den  sensiblen  Fasern  des  gemischten  Spinalnerven  in 
i  verlaafen  scheinen.  Eine  Unterbrechung  der  Nervenleitung 
ten  Spinalnerven  muli  daher  neben  den  motorischen  und 
;  sympathischen  Fasern  treffen. 

3h  Wichtige  dieser  Beobachtung  scheint  mir  das  zu  sein, 
[Ständen  möglich  ist,  durch  den  Ausfall  der  Gänsehaut- 
stiven  Angaben  der  Patienten  über  eine  Störung  der  Sen- 
ileren ;  andrerseits,  dali  wir  imstande  sind,  den  sensiblen 
L  eines  bestimmten  Nerven  ohne  weiteres   zu    übersehen, 
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wenn  wir  das  genannte  Hilfsmittel  heranziehen.  Es  würde  dieses  Mittel  zur 
Kontrolle  unserer  anatomisch-physiologischen  Kenntnisse  über  den  Ver- 
breitungsbezirk der  sensiblen  Bahnen  unter  Umständen  von  gi'oßem  Wert 
sein  können,  wenn  nicht  die  UnvoUkommenheit  bestände,  daß  wir  die 
Erscheinung  der  Gänsehaut  nur  an  einem  beschränkten  Gebiete  der  Kör- 
peroberfläche hervorzurufen  imstande  sind.  Nur  wo.  der  Körper  mit  Haaren 
versehen  ist,  können  wir  auf  das  Hervortreten  der  charakteristischen 
Hautv\ärzchen  rechnen.  Es  fallen  somit  Hand-  und  Fußfläche,  das  Gesicht 
sowie  Teile  der  Beugeseiten  der  Extremitäten  für  die  Verwertung  des  Gänse- 
hautreflexes fort.  Auch  die  Reflexerregbarkeit  erwies  sich  bei  meinen  Pa- 
tienten sehr  verschieden.  Gelang  es  mir,  bei  einzelnen  Kranken  die  Gänse- 
haut mit  Leichtigkeit  durch  den  faradischen  Strom  unter  Nachhilfe  von 
kaltem  Wasser  zu  erzeugen,  so  trat  bei  andern  das  Phänomen  nur  unvoll- 
kommen ,  bisweilen  auch  nur  in  so  geringem  Grade  auf,  daß  es  klinisch 
kaum  zu  verwerten  gewesen  wäre.  Im  allgemeinen  zeigten  magere  Per- 
sonen eine  größere  Neigung  zum  Gänsehautreflex  als  solche  mit  gut  ent- 
wickeltem Panniculus  adiposus. 

Bei  einem  meiner  Patienten  mit  Axillarislähmung  infolge  einer  Schulter- 
luxation  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Wiederkehr  der  motorischen  und  sensiblen 
I^rregbarkeit  des  NerA'^en  zu  beobachten.  Der  Patient  zeichnete  sich  außer- 
dem dadurch  vorteilhaft  vor  anderen  aus,  daß  der  Gänsehautreflex  sehr 
prompt  und  nachhaltig  hervorzurufen  war.  In  diesem  Falie  konnte  ich  wahr- 
nehmen ,  daß  die  sensible  Erregbarkeit  nicht  gleichzeitig  an  dem  gesamten, 
vom  Axillaris  versorgten  Hautbezirk  wiederkehrte,  sondern  zunächst  fleck- 
weise. Die  früher  bei  bestehender  Gänsehaut  völlig  glatte  Fläche  war 
dementsprechend  hie  und  da  durch  kleine,  unregelmäßige  Gruppen  von 
Gänsehautwärzchen  unterbrochen.  Berührte  ich  diese  Stellen,  so  gab  der 
Kranke  an,  daß  er  fühle,  während  die  noch  glatten  Hautbezirke  sich  als 
gefühllos  enviesen.  Allmählich  dehnte  sich  die  Gänsehautbildung  durch 
Konfluenz  benachbarter,  sich  vergrößernder,  wieder  normal  funktionieren- 
der Hautstellen  mehr  und  mehr  aus,  bis  schließlich  mit  der  vollen  Wieder- 
kehr der  sensiblen  Erregbarkeit  sich  der  Gänsehautreflex  überall  wieder- 
herstellte. 


IL  Wirkung  des  absoluten  Milchregimes  auf  den  Blutdruck. 

Experimentelle  Untersuchungen  von  Prof.  Dr.  Karl  Colombo,  Leiter  des  Zentralinstituts  der 

physikalischen  Therapie  in  Rom. 

Eine  so  wichtige  Nahrung  wie  die  Milch,  die  bei  Nephritiden,  bei 
manchen  Veränderungsformen  des  Stoffwechsels  und  fast  bei  allen  Kreis- 
laufstörungen als  einzige  Kost  verwendet  wird,  verdient  in  bezug  auf 
ihre  Wirkung  auf  den  Blutdruck  noch  genauer  untersucht  zu  werden. 

Die  ganze  diesbezügliche  Literatur  besteht  ausschließlich  aus  mehr 
oder  weniger  sich  widersprechenden  empirischen  Beobachtungen.  Die  einzige 
experimentelle  Arbeit,  von  der  wir,  als  wir  1899*)  unsere  Beobachtungen 
veröffentlichten,  Kenntnis  haben  konnten,  war  diejenige  Maximovitsch' 
und  Rieders  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.,  XLVI),  welche  fanden,  daß 
die  Einführung  erheblicher  Mengen  von  Flüssigkeiten  im  allgemeinen  den 
Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  steigert  und  daß  diese  Wirkung  besonders 

M  K.  Colombo:  11  latte  come  agente  modilicatore  delle  pressione  del  sangue.  Gaz- 
zetta  medica  di  Torino,  Nr.  36,  1899. 
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■  das  Bier  and  immer  schwScher  für  die  folgenden  Stoffe: 
Tee,  Milch,  Kakao,  Wasser,  and  daß,  wenn  diese  Ein- 
iBsigkeiten  zur  Muskelarbeit  sich  gesellt,  die  zwei  Wirkungen 
nd  die  Steigening  der  GefiißspanDung  und  der  Pulsfrequenz 

■  ist. 

jse  Ergebnisse  wurden  jedoch  Zweifel  erhoben  teils  wegen 
les  zwischen  den  von  den  oben  erwähnten  Autoren  erlangten 
den  allgemein  gültigen  Lehren,  teils  wegen  derWahrneh- 

I  von  ihnen  zur  Abmessung  des  Blutdruckes  verwendeten 
ht  fehlerlos  waren ,  indem  sie  nur  auf  einer  subjektiven, 
and  unsicheren  Wertschätzung  basierten. 

en  Kritiken  und  auf  den  Rat  des  Prof.  A.  Mosso  hin  führten 
laboratoriura  eine  Reihe  von  esperiraentellen  Untersuchungen 
pVirkung  der  Milch  als  modifizierendes  Agens  des 

II  it  Verwendung  des  Hphygmomanometers  von  Mosso,  einer 
i  Über  jede  Kritik  erhaben  ist,  indem  sie  mit  vollster  Ge- 
)rucbveränderungen  graphisch  angibt. 

auch  nachsuchten,  fanden  wir  jedoch  von  anderen  experi- 
:en  keine  Nachricht,  und  daher  besteht  keine  Tatsache,  die  die 
ir  kurz  darstellen,  entweder  entkräften  oder  bestätigen  könnte, 
ifmerksamkeit  wandte  sich,  wie  oben  erwähnt,  besonders 
ler  Kreislauf  erschein  angen  und  vor  allem  des  Druckes  zu 
Moment  des  Kreislaates) ;  auch  wir  haben  auf  das  Ver- 
ls und  der  Körpertemperatur,  die  mit  den  Kreislauferschei- 
»dem  uud  engstein  Zusammenhang  stehen,  Rücksicht  ge- 
■e  Untersuchungen  wurden,  wie  immer,  auf  eine  ziemlich 
ganz  gesunden  Individuen  ausgedehnt  mit  Wiederholung  des 

demselben  Individuum,  damit  wir  nicht  nur  glaubwürdige, 
an  widerlegbare  Schlüsse  daraus  ziehen  können.  Da  unser 
dium  des  absoluten  Milchregimes,  d,  h.  der  ausschließlichen 
fvar,  so  ließen  wir  große  Mengen  von  Milch  in  relativ 
lühren,  weil  die  kleinen  Mengen  oder  auch  die  Einfilhrang 
äumen  keine  bedeutenden  Effekte  hervorrufen.  Wir  haben 
mit  dem  t^hygmomanometer  von  Mosso  gemessen  bei  Be- 
n  den  vorhergehenden  Untersuchungen  beschriebenen  tech- 
;äten.*) 

hten  als  typisch  die  Erfahrung  an  C.  C. ,  zu  dem  auch  die 
i  in  unserer  vorhergehenden  Arbeit  berichteten  Sormaldruck- 

;  f!esund  und  kräftig  gebaut;  Alter  27  Jahre;  Körperhöhe  l-68m; 
ikg.  Zimmertemperatur  20"  C, 

werden  der  Normaldruck,  der  Puls,  der  Atem  und  die  Rektal- 
ssen  wie  folgt: 

)rmaldrDck  98,  Puls  65,  Atem  16' /a.  Rektaltemperatur  36-8«  C. 
nkt  er  2bOg  Milch. 

«    250„       „ 

„    150  „       „ 
;anzen  65Ü,?  in  20  Minuten. 

r  während  der  Abmessung  des  Kormaldrucks  blieben  die  I'uls- 
weit  mit  Schwankungen  von  7 — 8  mm  Hg. 

>ne   del   sangne  nell'  aamii.    Giomale   deUa  Kegia  Accademia.  Medica  di 
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Um  9*30  Uhr  nacli  der  Einführung  von  6bOg  Milch  messen  wir  wii 
Druck  uüd  finden  zu  unserem  Erstaunen,  daß  die  Hg-Schwanknngen  riel  grt 
indem  sie  ein  Maximum  von  10mm  erreichen,  was  uns  glauben  lassen  kön 
Verminderung  des  Druckes  zu  linden,  wie  es  in  Normalzuständen  geschiebt 
Schwanknngsweite  und  die  Blutdruckhöhe  eine  umgekehrte  Beziehung  na( 
dagegen  finden  wir  zu  unserer  Verwunderung  den  Druck  um  12mm  gest 

Wir  wiederholen  mehrmals  das  Experiment,  um  ans  genau  zu  Übt 
Das  Instrument  zeigt  immer  einen  Druck  von  llOmm  an. 

Auch  A.  S.,  an  dem  mr  gleichzeitig  die  Kontrolle  untemahmeii 
unter  gleichen  Bedingungen  eine  Vemiehrnng  des  Druckes,  nnd  ein 
haben  wir  immer  in  allen  den  l^perinienten  unterworfenen  Indi\-idi 
gefunden.  Gleichzeitig  mit  dieser  Steigerung  des  Druckes  bemerk 
(im  Gegensatz  zu  dem,  was  wir  in  der  täglichen  Kormaldruckkur 
staticrten,  die  wir  in  der  vorigen  Arbeit  stndierten)  eine  erhebli( 
mehrung  des  Pulses  und  des  Atems,  während  die  Rektaltemperat 
leichte  Verminderung  erfuhr. 

Wir  berichten  hier  unten  die  Zahlen,  die  wir  erzielten,  im 
jede  halbe  Stunde  die  Bestimmungen  vornahmen,  während  die  Ein 
der  Milch  in  den  Zwischenzeiträumen  statthatte. 

Zum  besseren  Vergleich  stellen  wir  in  derselben  Tabelle  nel 
im  Experiment  erlangten  Zahlen  diejenigen,  welche  den  Normaldr 
0.  C.  in  den  entsprechenden  Stunden  angeben  und  die  wir  ans  den  *! 
unserer  vorhergehenden,  mehrmals  erwähnten  Schrift  entnehmen. 


DrDck 

P»<, 

i»» 

Tami 

1 

1- 

1 

j 

i 

1 

i 

9'30 

10-- 

10-30 

11  — 

11-30 
12- 

1230 

90 

90 

99 

99 

100 
90 

89 

110 
120 

118 
129 

110 

109 

70 

98 
93 

48 

47 

49 
90 

92 

73 

79 
79 

11 

99 

19 

14 

12 

12 

13 
13 

13 

1 
1 

I 
21 
1 

1 

9 

7V, 

3 

7 
7 

369 
369 
364 

36-4 

3(iS) 
36-3 

36-4 

i 

i 
a 

3 

noch  kleiner.  C.C.  läG 

und  Kot  ab. 
wie  die  mrigen. 


Um  ll'SOUhr  hörte  die  Einführung  der  Milch  auf,  da  zu  dieser  Stai 
sich  über  großes  Schwer-  und  Spannungsgefiihl  im  Magen  und  Darm  bei 

Die  Miktions-  und  Defäkations reize  machten  sich  stark  geltend,  obw 
schon  kurz  vor  dem  Experiment  die  Blase  und  den  Darm  entleert  hatte 
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i  Uhr  kann  C.  C,  es  nicht  mehr  aushalten  und  beeilt  sich,  eine  große 
larn  und  HUssigem  gelblichen  Kot  abzulassen.  Beim  Wiedereintritt  in 
entiersaal  fühlt  ur  sich  freier;  Magen  und  Darm  sind  weniger  gespannt, 
Sphygmomanoraeter  eine  entsprechende  plötzliche  Dnicksenkung  angibt. 

er  Tafel,  in  der  die  erlangten  Angaben  zusammengefaßt  werden, 
iuch,  daß  die  Einfllhrnng  von  nur  650  ^r  Milch  den  Druck  um 
^rte;  nach  weiteren  öOO^  steigt  der  Druck  bis  auf  120»«)», 
m  ungefähr  30  mm  den  jener  Stunde  entsprechenden  Normal- 
rtiegt. 

Einfllhrnng  von  weiteren  500  j  Milch  geht  der  Druck  etwas 
ndetn  er  sich  doch  am  23  mm  über  dem  Kormalen  hält,  und 
le  größte  Erhöhung,  125mm  Hg,  nach  noch  weiteren  500^  Milch, 
heint  jedoch,  daß  der  Zirkulationsapparat  einen  größeren  Druck 
en  könnte,  wie  die  Übereilte  Ausscheidung  der  Flüssigkeit  durch 
und  den  Darm  nachweist.  Schon  um  11  Uhr  30  Min.,  trotz  der 
■  geschehenen  Einfllhrnng  von  weiteren  350^  Milch,  noch  bevor 
nd  der  Darm  sich  entleerten,  ging  der  Druck  um  \bmm  her- 
ein großer  Teil  der  Flüssigkeit,  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
in  der  Blase  angesammelt  hatte,  während  ein  anderer  Teil  im 
,  ohne  absorbiert  zu  werden. 

esamtmenge  der  eingeführten  Milch  betrug  2500  if  in  2Va  Htunden, 

nach  Entleerung   der  Blase   und   des  Darms   geht  der  Druck 

i  auf  70mm  herunter,  d.h.  Ibmm  unter  den  dieser  Stunde  ent- 

L  Normaldruck,    und  steigt    dann    allmählich    zur   physiologi- 

dieser  Hüssigkeitsausscheidung  von  der  Blase  und  dem  Dann 
ie  Puls-  und  Atemfrequenz  herunter,  während  die  Temperatur 
e  Vermehrung  erfährt. 

Ivonnten  die  Bestätigung  dieser  Tatsachen  in  zahlreichen  nnd 
1  Beobachtungen  an  mehreren  Individuen  erhalten,  Beobach- 

wir  aber  brevilatis  causa  unterlassen. 

i  nur  eine  angefährt,  die  wir  an  A.  8.  vorgenommen  haben,  da 
als  Kontrolle  diente,  indem  er  gleichzeitig  mit  C.  C.  den  Beob- 
unterworfen  \vurde. 

\lter  22  Jahre,  l'70m  Körperhöhe,  llkg  Körpergewicht,  gesund  nnd 
lt.  Umgebende  Zimmertemperatur  20*  C. 

ir  Einführung  der  Milch  genommenen  Normalangaben  sind  wie  folgt: 
fhr:  Normaldruck  100.  Puls  68.  Atem  22.  Rektaltemperatur  37-4oC. 
ankungen  sind  sehr  klein. 

darauf  fängt  A.  S.  eine  bestimmte  Quantität  Milch  zu  trinken  an. 
912  Uhr  trinkt  er  250?  Milch 
9-20     „         „        „    250„      „ 
i*'25     „         „        „    150  „      „ 
Total  ßBOy 
40  Uhr  werden  die  ersten  Wirkungen  der  Milcheinführung  untersucht 
Pachtungen  jede  halbe  Stunde  wiederholt;  die  übrige  Flüssigkeit  wird 
.  Feststollungen  aufgenommen. 

besseren  Vergleich  setzen  wir  neben  die  im  Experiment  be- 
ihlen  di^enigen,  welche  die  denselben  Stunden  entsprechenden 
iben  des  A.  S.  darstellen  und  die  wir  aus  den  Tabellen  unserer 
iden,  oft  erwähnten  Schrift  entnehmen. 
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Tabelle  II. 


H 

Dt 

TT 

Pill 

A.™ 

,™,. 

j 

■S 
s 

1 

f 

1 

Ii 

1 

940 
1010 

10-40 
1110 

1130 

12- 
12-30 

98 
100 

98 
100 

98 

99 

90 

.08 
123 
139 
119 

119 

79 

80 

62 
63 
60 
96 

99 

60 
69 

79 

84 

82 

80 

71 

80 

20 

18 

18 

18 

17'/, 
20 

21'.; 

22 
23 
26'/, 

27 

23 
24 

371 

37-1 
37'0 
37-1 
371 
373 

370 
37-0 

37-0 
37-0 

371 

37-9 
374 

9-55     ,  ,  ,    250^      , 

SchwankimgeD  etwas  griüSer, 

10-20  Uhr.   Einfiihrane  van  250?  Milch. 

10-25      ,  ,  „    250?       , 

Schwankangen  noch  gräQer. 

10-50  Ubr.   Eiafuhrimg  von  250j7  Hilch. 

10'55      .  ,  ,     250?       , 

Schwank nngeo  groQ. 

ll'lä  Ohr.   Einfuhriuig  von  250;  Uilcb. 

11'20     „  „  „     lOOj/       . 

SchwankongeD  ziemlich  groß,  A.  -S.  l&Bt  Ham 
lud  Kot  ab. 


Auch  von  A.  S.  werden  am  11  Uhr  dieselben,  im  vorigen  Experiment 
bemerkten  Befichwerden,  wie  Schwere-  und  SpannungsgefUlü  in  den  Ver- 
dautmgsorganen  und  der  Blase  mit  starken  Miktions-  und  Defökatioiis- 
reizen  gespürt. 

Die  in  den  Kreislauf  bereits  eingedrungene  FlUssigkeitsmenge  hat  die 
Toleranz  des  Zirknlationsapparates  übertroffen,  indem  sie  eine  abnorme 
GefäüspannHng  (125mm  Hg)  hervorruft,  die  das  Here  durcli  Beschleunigung 
seiner  Kontraktionen  zn  überwinden  versucht. 

Diese,  sozusagen,  FlUssigkeitssättigung  des  Organismus  hält  jede 
weitere  Aufsaugung  von  Milch  auf,  welche,  im  untersten  Teile  des  Mnst- 
danns  angesammelt,  den  Defäkationsreiz  hervorruft. 

Gleichzeitig  wird  jedes  natürliche  Emunktorium  in  Anspruch  genommen; 
die  Nieren  lassen  eine  grolie,  sieh  in  der  Blase  anhäufende  Harnmenge 
schnell  durch,  und  selbst  das  periphere  Gefößnetz  erweitert  sich,  wie  es 
durch  die  höheren  Hg-8ehwankangen  nachgewiesen  wird ,  am  das  I!!ber- 
maß  der  Zirkulationsmasse  fassen  zu  können. 

Uin  11  Uhr  30  Hin.  finden  wir  wegen  des  erfolgten  Gleichgewichtes 
der  Zirkulationszustände  in  der  Tat  den  Druck  etwas  lierabgesetzt ;  der 
Puls  und  der  Atem  sind  weniger  freiiuent  und  um  11  Uhr  40  Min. ,  als 
A..S,  durch  einen  gelblichen  Stuhlgang  und  reichliches  Hamen  die  vom 
Kreislaufe  ausgeworfene  Flüssigkeit  ganz  ausgeschieden  hat,  geht  plötzlich 
der  Druck  von  117  bis  auf  75 mm  Hg  herat,  um  etwas  später  an  die 
Normalgrenze  zurückzukehren. 

Mit  dem  Druck  wird  auch  der  Puls  und  der  Atem  geregelt,  während 
die  Rektal temperatur,  die  immer  etwas  unter  der  normalen  gebliehen  war, 
um  einige  Zehntel  steigt. 

Schon  in  unserer  oft  erwähnten  vorhergehenden  Arbeit  haben  wir 
nachgewiesen,  daß  der  Blutdruck  tmd  die  Puls-  and  Atemfrequenz  in  physio- 
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n  Znständen  ein  om^kehrtcs  Verhalten  aufweisen,  Sinkt  der  Druck 
wohnlichen  vasomotorischen  Veränderungen  halber,  so  beschleunigt 
-z  seine  Scbläge,  um  den  Druck  zur  Normalböhe  zuriickzuflihren ; 
ler  Druck  über  die  physiologiachen  Grenzen  hinauf,  so  zieht  sich 
rz  weniger  hänlig  und  weniger  freqacnt  zusammen,  um  in  dieser 
iine  Druckverminderung  zu  begünstigen. 


Hydro-i  Balneo-  und  KlimaloUiepaple. 

*aflt :  Die  Bäderbehandlnt^  des  chronischen  Gelenkrheuma- 
lus.  (Physik Etlisch-medizioische  Monatshefte,  1904,  Heft  1.) 
ine  weniger  selbständige  als  referierondi"  Arbeit  der  hetcrogeoen  An- 
jen  Briegere  und  Laqueurs  eioerseits  und  Winklers  andererseits, 
hatten  in  einer  Übrigens  mehr  kasuistischon  wie  klinischen  Arbeit  bei  der 
mg  des  chronischen  Gi'lfnkrheuniatismiis  die  wtirmestanenden  Proze- 
ils  da  sind  protrahierto  heiße  Vollbäder,  Dampfkastenbäder,  Moor-B'aogo- 
er,  von  lokalen  Applikationen  heiße  Umschlage,  lokale  heiUe  Bäder,  der 
ampfstraht  etc.)  in  den  Vordergrund  gestellt.  Ihnen  allen  kommt  eine 
ng  der  StoSwechselvorgänge  unter  Erhöhung  der  Körpertemperatur  zu: 
also  durch  Erhöhung  der  Oxydationsvorgänge  uod  die  geeet/to  Hyperämi- 
eine  Zerlegung  und  Hesorption  der  entiiündlicheD  Produkte  begünstigt. 
esentliche  Wirkung  der  Wärmostauung  fehlt  bei  der  bloQen  Wärmezu- 
;  so  treten  also  allgemeiue  elektrische  Licht-  und  Sonnenbäder,  Heißluft- 
ud  Trocken  Packungen ,  Heililuftduschen ,  bei  denen  eine  Regulierung  der 
rme  durch  Wärmeabgabe  und  Seh  weiß  Verdunstung  möglich,  für  die  Bo- 
\  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  in    den  Hintergrund.    Das  heiße 

3S — 40"  C  sowie  die  heiße  Dampfdusche  mit  Massagebehandlang  kom- 
itellen  nach  obigen  Autoren  die  erfolgreichsten  therapeutischen  Prozeduren 
n  gegenüber  warnt  Winkler  dringend  vor  allzuhäutigen  und  Übertrieben 
tädern,  die  nächst  Schädigung  des  Gefäß-  und  Muskeltonns  und  damit  ver- 
r  Herzschwäche  nächst  herbeigeführten  anämischen  Zuständen  direkte 
ationen  der  entzllndiichen  Vorgänge  hervorrufen  können.  Er  stellt  als  Normen 

Fälle  von  chronischem  Gelenkrheumatismus ,  wo  keine  Komplikationen 
zen  und  an  den  Hlutgefäßen  vorhanden  sind,  folgende  Prozeduren  auf: 
1-  oder  Moorbäder  von  37—39"  ('  und  20—50  Minuten  Dauer,  Sandbäder 
—50"  C,    Kastendampfbäder  von   42 — lÜ"  C,    russische    Dampfbäder    von 

t',  Wasser-  oder  Mineralwasserbäder  von  35*  C  und  30 — 50  Minuten 
;weckmäßig  mit  Massage  verbunden.  Er  empfiehlt  nach  Jedem  wannen 
ne  Kaltwasserapplikation  —  eine  übrigens  recht  alte  und  bewährte,  von 
nitz   ab    ovo   empfohlene   Prozedur   — ,    er  warnt  vor   allzn  häufigen 

Alle  diese  Angaben  sind  natürlich  grano  salis  zu  nehmen.  Auch  hier  wird 
ste  Erfolg  nur  erreicht  werden  durch  eine  verständige  und  allen  Momenten 
g  tragende  ludividnalisierung, 

jnderlich:  Zur  Bäderbehandlung  bei  Tabes  dorsaliB.  (Phvsikalisch- 
izmische' Monatshefte,  1904,  Heft  2.) 

utor  gibt  in  großen  Umrissen  die  maßgebenden  Gesichtspunkte  der  Häder- 
ing  der  Tabes  dorsalis.  Dauenide  Erhöhung  und  Kräftigimg  der  Blul- 
on,  in  zweiter  Linie  möglichste  Hebung  der  Innervationsstörungeu  sind 
idlinicn  der  Therapie,  die  in  erster  Ileihe  eine  symptomatische  ist.  Zu 
Hl  sind  alle  die  Körpertemperatur  erhöhenden  Badeprozcdureu,  wie  beiße 
bäder,  schweißerregende  Dampf-  und  Heißluftbäder ,  femer  alle  exzessiven 
ngen  durch  protrahierte  kalte  Bäder.  Günstig  dagegen  wirken  lokale  und 
^rnde  Wärmezufuhren  und  Würmeentziehnngen,  die  namentlich  in  rascher 
iderfolge  als  thermischer  Kontrastreiz  sich  verwerten  lassen.  Unter  allen 
ächen  Badetormen  steht  das  Halbbad  von  25 — 32"  C  obenan,  das  nach 
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♦  - 


P 

•-ST.  ' 


—    104   — 

Lage  des  Falles  in  seiner  Temperatur,  Dauer  und  eventuellen  Kombination  mit 
anderen  sich  anschließenden  Prozeduren  vielfach  variiert.  Ganz-  und  Teilabreibungen 
im  Bett  sind  dort  indiziert,  wo  die  Reaktionsfähigkeit  des  Patienten  unbekannt 
oder  mangelhaft  ist.  Als  weiteres  souveränes  Mittel  kommen  die  Kohlensäurebäder 
sowie  die  Kohlensäuresolbäder  in  Frage,  eventuell  auch  die  indifferenten  Thermen. 
Als  lokale  Wasseranwendung  steht  im  Vordergrand  das  warme  fließende  Fußbad 
mit  folgender  kurzer  Abktlhlung,  das  ein  mächtiges  Beeinflussungsmittel  der  Zirku- 
lationsvorgänge im  Rückenmark  darstellt.  Was  die  lokalen,  besonders  prägnanten 
Symptome  anbetrifft,  so  werden  lanzinierende  Schmerzen  durch  kalte  Rücken- 
schläuche, Crises  gastriques  durch  den  W intern itz sehen  Magenschlauch,  wechsel- 
warme Sitzbäder  mit  nachfolgender  Ablcühlung  etc.  günstig  beeinflußt.  Zum  Schluß 
erwähnt  Verfasser  noch  kurz  die  kineto-therapeutischen  Bäder  von  Leyden  und 
Goldscheider. 


Vt 


|si 


3.  TschlenoflT:  Die  Sitzbäder.  (Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte,  1902, 
Nr.  21.) 

Die  Endwirkung  der  kurzen  kalten  Sitzbäder  —  8  bis  15°  R  3  bis  5  Minut4?n 
Dauer  —  geht  im  wesentlichen  dahin,  in  den  Geschlechtsteilen,  Beckenorganen  und 
im  Darm  nach  kurzdauernder  Blutleere  eine  reaktive  Blutwallung  herbeizuführen 
und  auf  diese  Weise  die  Funktion  der  Organe  zu  steigern.  Ihre  Indikation  finden 
sie  bei  den  Schwächezuständen  der  männlichen  Sexualorgane,  ferner  bei  Amenorrhoe 
und  spärlicher  Menstruation,  des  weiteren  bei  den  chronischen  Zuständen  des 
Magendarmkanals,  die  mit  Stuhlverstopfungen  und  Blähungen  einhergehen.  Endlich 
sind  die  kurzen  kalten  Sitzbäder  angezeigt  bei  Stauungen  in  den  Unterleibsorganen 
und  als  Ableitungsprozeduren  bei  Kongestionen  zu  den  Organen  des  Oberkörpers, 
eventuell  als  Schlafmittel. 

Protrahierte  kühle  Sitzbäder  —  von  10  bis  30  Minuten  Dauer  —  er- 
zielen eine  Herabsetzung  der  motorischen  und  sekretorischen  Tätigkeit  des  Magen- 
darmkanals und  eine  Beruhigung  des  ganzen  Nervengebiets.  Sie  werden  daher 
mit  Vorteil  benutzt  bei  Blutungen  und  Entzündungen  der  Becken-  und  Unterleibs- 
organe, falls  sie  keine  Schmerzen  verursachen.  Auch  Diarrhöen  werden  günstig 
durcli  sie  beeinflußt.  Eine  sehr  häufige  Anwendung  erfahren  sie  bei  Neurasthenikem 
mit  zerebralen  Erscheinungen  und  bei  Schlaflosigkeit.  Es  empfiehlt  sich,  stets  mit 
höheren  Temperaturen  anzufangen  und  erst  allmählich  zu  niedrigeren  vorzuschreiten ; 
dem  Bad  folgt  energische  Frottierung  und  Muskelbewegung. 

Warme  und  heiße  Sitzbäder  von  27  bis  31  o  R  finden  eine  viel  seltenere 
Anwendung  als  kalte.  Ihre  Wirkung  besteht  in  der  Herbeiführung  einer  Hyperämie 
der  Haut  sowie  der  Unterleibsorgane.  Als  Hauptindikationen  gelten  kolikartige 
Schmerzen  und  spastische  Krampfformen,  femer  große  sexuelle  Erregbarkeit  mit 
häufigen  Pollutionen. 


♦. 


4.  M.Heim:  über  den  Wert  und  die  therapeutische  Wirkung  der  alkalisch- 
erdigen Quellen.  (Deutsche  Ärzte-Zeitung,  1903,  Nr.  23.) 
Die  Untersuchungen  betreffen  im  wesentlichen  die  Lippspringer  Liborius- 
<iuelle,  die  einen  Hauptrepräsentanten  der  alkalisch-erdigen  Quellen  hinsichtlich 
ihres  Gehaltes  an  Kalzium,  Chlornatrium  und  schwefelsaurem  Kalk  darstellt.  Ver- 
fasser hat  nun  mit  derselben  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  des  Harnapparates 
sowie  bei  StoffwechseUeiden  Versuche  angestellt,  die  sehr  erfolgreich  ausfielen. 
So  vor  allem  bei  Nephrolithiasis,  Arthritis  urica,  bei  Diabetes  mit  Harngrieß, 
Blasenkatarrhen  sowie  anderen  Katarrhen  der  Harnwege,  wie  Pyelitis,  Ureteretis, 
Urethritis  etc.  Nächst  der  starken  diuretischen  Wirkung,  die  die  Erdkarbonate 
haben,  will  Heim  auch  eine  direkt  harnsäurelösende  ihnen  beimessen,  indem  sie 
die  Menge  des  Mononatriumphosphats  verringern,  und  da  unter  ilirem  Einfluß  der 
Harn  nicht  alkalisch  wird,  die  Auflagerung  von  Kalkphosphat  auf  schon  vorhandene 
Konkremente  viel  w^eniger  bedeutungsvoll  machen.  Für  die  Arthritis  urica  speziell 
ist  das  Sauerbleiben  des  Harns,  der  auch  nach  wochenlangem  Trinken  des  Wassers 
unter  dem  Einfluß  der  Kalktherapie  nicht  alkalisch  wird,  von  wesentlichem  Wert. 
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iscjie  Wirkungsgebiet  der  Liboriusqnelle  ist  mithin  ein  sehr  breites, 
als  einer  der  wirksamsten  Repräsentanten  ihres  Tj-pns  anzusehen. 
Harcuse  (Mannheim). 

rsky :   Ober  warme  temperatnrherabsatzende  Bäder  bei  Ab- 
typhus.  (Blätter  f.  klin.  Hydroth.,  1904,  Nr.  6.) 
:or  bricht  eine  Lanze  fUr  die  Anschauung,  daü  das  Fieber  bei  akuten 
kheiten    keine   Schutz  maßreget    des    Organismus,    keine    heilsame 
elben  darstellt  und  tritt  energisch  dafür  ein,   daß  die  Temperatur- 

eiue  unliebsame,  ja  gefahrdrohende  Begleiterscheinung  bekUmpft 
Dies  braucht  jedoch  nicht  auf  brüske  Weise  durch  Anwendung 
dem  zu  geschehen,  sondern  es  ganügen  bereits  wanne  Bäder  von 
1  einen  ausreichenden  antipyretischen  Effekt  zu  erzielen.  Bäder  von 
teu  Temperatur  sind  für  Fieberkranke  durchaus  nicht  indifferent; 
iren  ist  vom  Verf.  auf  experimentellem  Wege  nachgewiesen  worden, 
27 — 28»  ß  bei  15  —20  Minuten  langer  Dauer  nicht  nur  die  periphere, 
die  Höhlentemperatur  sogar  gesunder  Mensclien  herabzusetzen  ver- 
anger  Zeit  wendet  Kossowsky  bei  Abdominaltyphus  zum  Zwecke 
r  kontinuierliche  Bäder  (von  27^28*  E)  von  2,  3  und  mehr  Stunden 

Bequemlichkeit  des  Kranken  ist  in  der  Wanne  eine  Liegevorrichtung 
ts  Badewasser  wird  durch  beständiges  ZugieHen  auf  der  erforderlichen 
ie  erhalten.  Die  Krfolge  sind  sehr  günstige. 
Wilmersdorf):  Die  bj^eniscbe  Bedentong  des  Brausebades, 
ung  der  deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder  in  Kassel.) 
cb  das  Brausebad  auf  die  Gefäße  und  Nerven  der  KßrperoberÜäche 
mck  kräftigt  und  übt  die  Haut  nnd  befähigt  sie  zu  ihren  Funktionen, 
e  die  von  außen  kommenden  Schädigungen  mechanischer  und  ther- 

auszugleichen  resp.  zu  mildem.  Mit  dieser  Wirkung,  die  zur  Ab- 
jesamtorganismus  gegen  WitterungseinflUsse  und  dadurch  zn  der 
rophylaxe  gegen  das  große  Heer  der  Infektionskrankheiten  führt, 
ng  der  Haut  von  jenem  schmutzigen  Überzug  verknüpft,  der  jedem 
icht  gebadeten  Körper  anhaftet.  In  der  Armee  ist  der  sanitäre 
iscbades  durch  die  Herabsetzung  der  Skabiesfälle  erwiesen.  Durch 
■  des  Schmutzes  werden  jene  Funktionen  der  Haut  ausgelöst,  welche 
nd  Nierentatigkeit  ergänzen,  durch  Ausscheidung  von  Wasser  und 
itoffwechsol  wird  befördert,  Appetit  gebessert.  Gewichtszunahme 
'zarbeit  erleichtert,  die  Blntmischung  gebessert,  kurz  eine  Steigerung 
m,  die  sowohl  prophylaktisch  als  auch  therapeutisch  bedeutungsvoll 
ebad  wirkt  femer  erfrischend  auf  das  Nenensystem;  es  ermöglicht 
Vechsel   von   warmer   nnd  kalter  Dusche  den  höchsten  Grad  der 

frei  von  erschlaffender  Wirkung  auf  den  Körper,  die  sich  nach 
n  häutig  bemerkbar  macht,  und  bietet  im  Winter  Ersatz  für  ein 
eniach  ist  das  Brausebad  absolut  einwandfrei,  da  es  die  Gefahr  der 
on  Krankheitskeimen  ausschließt.  Es  eignet  sich  ganz  besonders  für 
A  ist  billig.  Bmbaum  (Wien). 

Mineralwasserknren  bei  Kindern.  (Berliner  klinische  Wochen- 
>4,  Nr.  16.) 

.itcratur  findet  man  verhältnismäßig  sehr  wenige  Angaben  über  die 
)n  kleinen  und  kleinsten  Kindern  mit  natürlichem  Mineralwasser. 
;n  des  Autors  sind  recht  günstige;  auch  im  Säuglingsheim  zu  Dresden 
tinderklinik  zu  Leipzig  wurden  verschiedene  Affektionen  durch  An- 
Trinkkuren  der  einscldägigen  Minerale] uellen  günstig  beeinHußt.  Be- 
;  wirken  die  Wildunger  Quellen  bei  Hamgrieß  und  Blasenkatarrh 
Larlsbadcr  bei  Magen-  und  Darmkatarrh,  Biliuer  bei  Obstipationen 

bei  Nephritiden.  Die  Kinder  in  den  ersten  Lebensmonaton  erhalten 

nach  dem  Speise-  oder  Kaffeelöffel  zugeteilt,  je  nach  der  Wirkung 

späteren  Alter  kann  man  größere  Quantitäten  verabreichen. 
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8.  Beni- Barde:    Hydrotherapie    bei  Typhus.    (Le  progr^s  m^ical,  1904, 

Nr.  16.) 
Di©  Indikationen  für  die  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus  lauten  nach  Ver- 
fasser: 1.  Wenn  die  Temperatur  um  40^  schwankt  und  der  Puls  beschleunigt  ist: 
2.  wenn  die  Hyperthermie  von  Delirien,  Muskelzuckungen,  Krämpfen  o.  dgl.  und 
,  ataktischen  Bewegungen  begleitet  ist;  3.  wenn  die  Zahl  der  Herzkontraktionen 
vermehrt  ist  und  die  Kräfte  des  Patienten  gesunken  sin4.  Die  Dauer  und  Tempe- 
ratur des  Bades  ist  zu  modifizieren  und  auf  dasselbe  Verzicht  zu  leisten:  1.  wenn 
die  Adynamie  hochgradig  ist  und  der  beschleunigte  Puls  zu  sinken  droht;  2.  bei 
ernsten  Blutungen;  3.  bei  Perforation  des  Darms  mit  peritonealen  Erscheinungen. 
—  Bei  delirierenden  Kranken  ei^etzt  man  die  Bäder  durch  Waschungen  und  durch 
Kompressen.  Zu  erwähnen  ist  außerdem  noch  die  von  Einigen  geübte  Methode  der 
Packung  in  kalte  Laken,  die  auf  Temperatur  und  Nervensystem  nach  mehrfachen 
Berichten  vorzügliche  Wirkungen  ausüben  soll. 

9.  Paul  C.  Franze:    Eine  neue   kombinierte  physikalische  Behandlungs- 

methode von  Herzkrankheiten.  (Deutsche  Ärzte-Zeitung,  1904,  Nr.  11.) 
Eine  sehr  fragwürdige  und  wissenschaftlich  äußerst  schwach  begründete 
Kombination  von  Nauheimer  Sprudelbädem  und  Wechselstrombädern,  die  ab- 
wechselnd gegeben  werden  sollen,  da  sich  ja  der  elektrische  Strom  nicht  im  COa-haltigen 
Solbad  anwenden  läßt.  Zu  der  Empfehlung  dieser  Methode,  die  jedenfalls  den 
Namen  „neu"  kaum  verdient,  ist  Verfasser  durch  Beobachtungen  der  Wirkungen 
des  sinusoidalen  Wechselstroms  gelangt,  bei  dessen  Anwendung  er  Sinken  der 
Pulsfrequenz  und  Steigerung  des  Blutdrucks  hat  konstatieren  können.  Da  nun  die 
Wechselstrombäder  den  Arterientonus  zu  heben  imstande  sind,  die  Naulieimer 
Bäder  dagegen  im  wesentlichen  eine  Erweiterung  der  Hautkapillaren  herbeiführen  — 
eine  Reaktion,  die  bei  den  Wechselstrombädem  fehlt  — ,  so  glaubt  er  in  Verbindung 
beider  eine  wesentliche  Förderung  des  therapeutischen  Effektes  erzielen  zu  können. 

10.  K.  Ciaglinski :  Welche  Mineralwässer  bringen,  intern  gereicht,  bei  ura- 
tischer  Diathese  Nutzen,  und  was  darf  man  von  denselben  erwarten  P 

(Gaz.  lekarska,  1903,  Nr.  22.) 
Der  direkte  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  den  Stoffwechsel  scheint  sehr 
unbedeutend  zu  sein.  Bei  der  Harnsäure -Diathese  wirken  sie  nur,  insofern  sie 
die  Gewebe  auswaschen  und  die  Produkte  der  fehlerhaften  regressiven  Metamor- 
phose eliminieren.  Besonders  harntreibend  wirkt  der  Gehalt  an  Kochsalz  und 
freier  Kohlensäure.  Sollen  die  Wässer  hamsäurelösend  wirken,  so  müssen  sie 
Karbonate  der  Alkalien  imd  alkalischer  Erde,  besonders  des  Kalks  enthalten.  Am 
besten  wirken  die  kalt  getrunkenen  Wildunger  Helenenquelle,  Tarasper  Lucius- 
quelle, Rohitscher  Styriaquelle. 

11.  R.  Fischel:  Das  thermisch  indifferente  Bad  während  der  Menstruation 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Bad  Haller  Jodsalzbäder.  (Prager 
med.  Wochenschrift,  1903,  Nr.  19.) 

Nach  den  Ergebnissen  der  Versuche,  die  Verfasser  anstellte,  ist  das  laue 
Süßwasserbad  normal  racnstiTiierenden  Frauen  während  der  Menses  zu  gestatten. 
Solbäder  dagegen  sind  im  Beginne  der  Menstruation  zu  vermeiden,  da  sie  zu 
einer  Suppressio  mensiuin  und  den  damit  zusammenhäDgenden  Störungen  füliren 
können.  Im  Verlauf  einer  Kur  dagegen  dürfte  die  Fortsetzung  derselben  durch 
das  Auftreten  der  Menses  nicht  gehindert  werden. 

12.  Grödel:  über  den  mechanischen  Reiz  im  strömenden  Bade.  (Ber- 
liner klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  29.) 

Grödel  kam  es  darauf  an,  den  mechanischen  Reiz  gewisser  balneothera- 
peutischer  Maßnalimen  zu  präzisieren,  und  er  machte  eine  Reihe  diesbezüglicher 
Versuche,  für  die  er  sich  des  II öglau ersehen  Strom-  und  Quellbades  bediente. 
Seine  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Körpertemperatur,  Blutdruck  und  Puls- 
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id  ergaben  hinsichtlich  ersterer,  daß  strömende  Hiider  von  indiffereDtci- 
die  Temperatnr  des  Körperkemes  ebensowouig  zu  betiinfiasseii  im- 
wie  ruhige;  hinsichtlich  der  letzteren  beiden,  daß  Btrömende  indifferente 
r  einen  Einfluß  auf  den  maximalen  Blatdruck  noch  auf  die  l'ulsfrequenz 
rst  wenn  kräftigere  Strömungen  den  Körper  an  Stellen  treffen,  von 
I  leicht  eine  Vagusreizung  stattfinden  kann,  sieht  man  öfter  stärkere 
iamung  eintreten.   Das  Ergebnis  ist  also  im  großen  und  ganzeo  ein 

Marcus«  (UannheJm). 
iRosenfeld:  zur  Helßwaaserbehaudlung  in  der  Gynäkologie, 
rift  f.  diät.  u.  physik.  Therapie,  Bd.  VIÜ,  Heft  2,  1904.) 
?n  jetzt  in  der  6 ynükologio  allgemein  angemindtenHciBnasserspUlnngen 
icli  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  chronischen  exsudativen  Prozessen 
[teckcn  und  bei  profusen  menstruellen  Blutungen  im  Klimakterium,  als 
größere  Wassermengen  (30— 40  Liter)  zn  einer  Spülung  zu  ver- 
ir  diesen  Zweck  hat  B.  einen  Kessel  mit  Thermoregulator Vorrichtung 
die  es  ermöglicht,  derartige  Spillangen  mit  so  großen,  in  ihrer  Tem- 
ichbleibenden  Wassermcngen  auszuführen.  Gerade  auch  bei  sehr  hart- 
cnstruellon  Blutungen  im  Klimakterium  liatVerf.  mit  diesen  protraliierten 
ungcn  sehr  gute  Erfolge  erzielt,  Boxliinm  (Wien). 


«eohanotheraple  und  Orthopldia. 

Berlin):  Die  Behandlung  der  tuberkolösen  Koxltls  im  Eindes- 
;Zeitschr.  für  ärzt!.  Fortbildung,  1904,  Heft  1.) 

jrund  seiner  reichen  Erfahrungen  vertritt  Hoffa  den  Standpunkt  der 
in  Therapie  für  tuberkulöse  üelenkleiden.  Besonders  angebracht  ist 
pie  fUr  die  tuberkulöse  Koxitis  des  Kiudesalters,  die  am  bebten  mit 
ntlastung  und  Extension  behandelt  wird.  Hierzu  benutzt  man  am  zweck- 
iinen  Hessingschen  SchienenhlUsenapparat ,  der  die  „ambulante"  Be- 
!r  Patienten  ermöglicht.  Ebenso  gut  verwendbar  ist  aber  auch  ein  ein- 
verband, wenn  er  von  kundiger  Hand  und  mit  Berücksichtigung  aller 
^n  angelegt  ist.  Diese  portativen  Apparate  gewähren  die  Möglichkeit, 
jen  hygienischen  Maßnahmen  ungehindert  anwenden  zu  können,  die 
I  das  Gruudlciden  heilsam  beeintiussen.  Hierzu  gehört  vor  allem  der 
in  gesunder  frischer  Luft,  wenn  möglich,  in  einem  See-  oder  Solbade, 
rüftige  Kost.  Besonders  empfehlenswert  ist  femer  eine  Sehmierknr  mit 
E,  bei  deren  Anwendung  sich  oft  sogar  Fisteln  schließen.  Die  Abszesse 
allgemeinen  punktiert  und  mit  lO'^.oigem  Jodoformglyzerin  oder  zirat- 
ron  injiziert;  sind  sie  schon  nahe  am  Durchhmch,  so  spaltet  man  sie 
ernt  alles  Krankhafte  und  füllt  die  Abszeßhöhle  mit  Jodotormglyzerin 
Jion  Kontrakturs  teil  ungen  vorhanden,  so  werden  sie  am  besten  in  vor- 
tappon  durch  das  bekannte  Üollingersche  Verfahren  ausgeglichen. 
n  muß  bis  zum  Schwinden  aller  Krankheitssymptome  andauern,  d.  h. 
lieh  2 — it  Jahre.  Das  Endresultat  ist  meist  ein  steifes  Hüftgelenk  und 
'zung  des  Beines  um  1 — 3  cm.  Die  Stellung  ist  jedoch  bei  richtig  ge- 
andlung  die  erwünschte  leichte  Flexion  und  Abduktion. 
l>eim  Versagen  der  konservativen  Methode  schreitet  Hoffa  jur  Ope- 
bei  großer  Schwäche,  höherem  Alter  und  allgemeiner  Tuberkulose  auch 
lindiziert  ist.  Indiziert  ist  sie  dagegen  bei  Bedrohung  des  Lebens  durch 
snabszesse,  Zersetzung  des  Eiters  etc.  In  Betracht  kommt  die  Arthrek- 
iie  Kesektion,  die  fn'ilich  den  Vorteil  bieten,  die  Heilungsdaner  be- 
nkürzen. Pfeiffer  (Berlin). 

^agen):  Die  Bedeatung  der  pathologischen  Anatomie  des  spinal 
Lten  Muskels  für  die  Sehnenplastik.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
It.  29.) 

en  spinal  gelähmten  Jluskeln  handelt  es  sich  nicht  nur  —  wie  man 
hm  —  um  eine  hochgradige  Atrophie,  sondern  um  eine  fettige  Dege- 
]  ganzen  Muskelfasern  oder  von  Teilen  derselben.    Wichtig  ist,  daß 
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gleichzeitig  eine  reichliche  Regeneration  neuer  Muskelfasern  statthaben  kann. 
Hiermit  stimmt  der  klinische  Verlauf  überein,  daß  die  gelähmten  Muskeln  sich  oft 
wieder  erholen,  d.  h.  regenerieren.  Die  letzten  Regenerationsprozesse  dürften  nach 
7 — 9  Monaten  abgelaufen  sein. 

Wenn  nun  auch  ein  verschieden  großer  Ersatz  der  Muskelsubstanz  statfindet: 
eins  kehrt  nicht  wieder,  der  Muskeltonus.  Alle  ganz  oder  teilweise  gelähmten 
Muskeln  sind  überdehnt  und  müssen,  um  wieder  in  Funktion  treten  zu  können, 
operativ  verkürzt  werden.  Die  Kraft  der  Funktion  hängt  ab  von  der  Zahl  der 
noch  intakten  oder  neugebildeten  Muskelfasern. 

Praktisch  folgt  daraus ,  daß  man  im  allgemeinen  nur  intakte  Muskeln  zur 
Plastik  heranziehen  wird.  Sind  aber  solche  nicht  mehr  vorhanden,  so  ist  ein  Ver- 
such mit  partiell  gelähmten  Muskeln,  die  makroskopisch  durch  ihre  rosarote  oder 
gefleckt«  Färbung  auffallen,  oft  noch  vom  besten  Erfolge  begleitet,  da  man  einem 
Muskel  seine  Regenerationsfähigkeit  selten  von  außen  ansehen  kann. 

Becker  (Bremen). 

16.  A.  Laqueur:  Zur  Behandlung  der  chronisch-rheumatischen  und  der 
gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  mittelst  der  Bierschen  Stauungs- 
hyperämie. (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  36.) 
Während  die  aktive  Hyperämie  in  der  Form  von  lokalen  Heißluftbädem, 
Heißluftduschen  etc.  schon  seit  Jahren  in  der  Behandlung  chronischer  Gelenker- 
krankungen eine  wichtige  Rolle  spielt,  hat  die  von  Bier  angegebene  Stauungs- 
hyperämie bis  jetzt  nur  wenig  Eingang  in  die  Therapie  der  nichttuberkulosen 
Gelenkaffektionen  gefunden.  Verfasser  hat  in  mehr  als  40  Fällen  von  verschiedenen 
Formen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  die  Bier  sehe  Stauung  teils  für  sich 
allein,  teils  in  Verbindung  mit  andern  physikalisch-therapeutischen  Methoden  mit 
gutem  Erfolge  angewandt.  Die  Technik  derselben  wurde  in  der  Weise  gehandhabt, 
daß  oberhalb  des  betreffenden  Gelenkes  eine  gewöhnliche  Aderlaßbinde  in  mehreren 
Touren  so  fest  imigelegt  wurde,  daß  der  distal  gelegene  Teil  sich  tief  rot  färbte,  sich 
wärmer  anfühlte  als  die  nicht  behandelte  Seite,  daß  aber  der  Puls  in  der  peri- 
pherwärts  gelegenen  Arterie  (A.  radialis  respektive  tibialis  postica)  noch  deutlich 
zu  fühlen  war.  Die  Gummibinde  wurde  mit  einer  in  einer  Lage  umwickelten 
Cambricbinde  unterpolstert.  Die  Dauer  der  Stauung  betrug  beim  ersten  Male  zwei 
bis  4  Stunden,  dann  wurde  bis  5 — 12  Stunden  gestiegen,  und  bei  klinischen  Kranken 
wurde  die  Binde  in  vielen  Fällen  ununterbrochen  bis  22  Stunden  liegen  gelassen;  nach 
zweistündiger  Unterbrechung  wurde  die  Prozedur  erneuert.  Irgendwelche  schäd- 
liche Nebenwirkungen  wurde  niemals  beobachtet.  Nur  bei  der  Arthritis  deformans 
empfiehlt  Verfasser,  nach  seinen  Erfahrungen  die  Binde  nicht  länger  als  4 — 5 
Stunden,  und  bei  der  Arthritis  gonorrhoica  nicht  länger  als  10  Stunden  liegen  zu 
lassen.  Der  Abnahme  der  Binde  läßt  man  eine  in  zentripetalen  Streichungen  be- 
stehende Massage  folgen.  Während  des  Liegens  der  Stauungsbinde  braucht  der 
Patient  keine  besondere  Ruhe  einzuhalten.  Bei  Stauung  über  dem  Handgelenke 
kann  die  Hand  ungestört  benutzt  werden,  ebenso  kann  man  den  Patienten  mit 
der  Binde  über  dem  Fuß-  oder  Kniegelenk  herumgehen  lassen. 

Bei  fast  allen  Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  äußerte  die 
Stauungshyperämie  eine  exquisit  schmerzlindernde  Wirkung.  Bei  der  Arthritis  de- 
formans* wurde  außer  dieser  Wirkung  keine  wesentliche  Heilwirkung  erreicht.  Be- 
sonders günstige  Resultate  erzielt  man  bei  den  subakuten,  noch  zu  frischen  Nach- 
schüben geneigten  Fällen  von  Gelenkrheumatismus,  wobei  aber  wieder  die  di- 
stalen Gelenke,  d.  h.  Hand-,  Finger-,  Fuß-,  Zehengelenk,  sich  besser  für  diese  Be- 
handlungsart eignen  als  die  Knie-  und  Ellbogengelenke.  Das  Nachlassen  der 
Schmerzen  konnte  man  oft  schon  nach  der  ersten  Applikation  beobachten;  später 
tritt  die  Bessening  der  Funktion  auf,  häufig  ohne  besonders  wesentliche  Besserung 
des  objektiven  Befundes.  Bei  der  Arthritis  gonorrhoica  waren  d^e  erzielten  Re- 
sultate ebenfalls  meist  befriedigende.  Auch  in  einzelnen  Fällen  von  Ischias  konnte 
mittelst  der  Stauungshyperämie  ein  Nachlassen  der  Schmerzen  erzielt  werden,  ohne 
daß  diese  Behandlungsmethode  gegenüber  den  anderen  üblichen  therapeutischen 
Methoden  besondere  Vorteile  bot. 
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(ßorlin):  Zar  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden  and 
8.  (Zeitschrift  für  diätetische  nnd  phvsikaLischc  Therapie,  1903, 
1-) 

lung  der  hrkranknngeD  der  Hoden  und  deren  Adnexe  onipfiehlt 
^on  moditizierten  Encheireson,  deren  Technik  sich  ans  der  Um- 
[g,  Auswringung,  diskontinuierlichen  Ausdrückong,  deii  Keibungeu, 
Knotungen,  Klopfangen  zusammensetzt  Die  UmschnUrung  wird 
enonimon,  daß  die  Wurzel  des  Penis  samt  der  Basis  de^  Uoden- 

ela&tischen  Gummischlauche  voii  etwa  8  mm  Durchmesser  und 
mehrmals  umschnürt  wird.  Uie  Knden  des  Schlauches  werden 
olzklammer  befestigt.  Nacli  15  Minuten  wird  der  Sehlauch  ent- 
,-anose  wahrend  der  UmsehnUrung  folgt  eine  intensive  Kötung 
Iruck  der  stärkeren  arteriellen  Durch  Strömung.  Bei  geringerer 
le  Umschnürung  wiederholt  werden.  Durch  diesen  häutigen  Wechsel 
trömang  soll  die  mit  der  entzündlichen  Beizung  einhergehende 
Bhiete  beseitigt  werden.  Bei  der  Melkung  werden  beide  Samen- 
Haut  hindurch  angefaßt,  der  rechte  mit  den  t'ingom  der  linken 
:e  mit  jenen  der  rechten  Hand,  und  abwechselnd  in  der  Art,  wie 
geschieht,  gezogen.  Auch  diese  Manipulation  verfolgt  denselben 
ngen  des  lokalen  Blutdrucks  hervorzurufen.  Ebenso  die  Aus- 
her der  Hodensack  an  seiner  Basis  mit  dem  Daumen  und  Zcige- 
Hand  gleichsam  wie  in  einem  Binge  gefaßt  wird,  während  mit 

eine  Umdrehung  beider  Hoden  in  2 — 3  Halbwendungen  nach 
■auf  nach  der  andern  Seite  hin  vorgenommen  wird.  Es  entstellt 
3gung,  wodurch  die  gestaute  Blut-  und  Lympbmenge  weggeschafft 
gt  wird.  Bei  der  diskontinuierhchen  AusdrUckung  verbleibt  die 
selben  Stellung.  Der  bei  der  Rückenlage  des  Patienten  mit  der 
iflte  Hodensack  wird  mit  seinem  Gehalte  zuerst  nach  oben  ge- 

durcb  3  —4  aufeinander  folgende  pendelartige  Bewegungen  der 
distaler  Bichtung  ausgedrückt.  Dieselbe  Manipulation  wird  dann 
?n  einzeln  vorgenommen.  Durch  diese  interraitf  ieronden  DrUckungen 
I  pathologische  Produkte  durchgeknetet,  mobilisiert  und  dadurch 
ugung  gebracht.   Durch  die  mit  den   leicht  gebeugten  Fingcr- 

Baphe  des  Perineums  vorgenommenen  Boibungen  werden  die 
1  beeinflußt.  Bei  der  Erschütterung  werden  die  Volarflächen  der 
Ion  Darm  aufgelegt  und  in  Iremorartigo  Bewegung  versetzt.  Die 

einen  Hand  kann  zweckmäßig  mit  der  Knetung  der  andern 
worden.  Dieselbe  erstreckt  sich  hauptsächlich  auf  die  medialen 
-Schenkel.  Alle  diese  Manipulationen  mit  Ausnahme  der  Ein- 
auch  in  der  Seiten-  und  KniecUenbogenlage  vorgenommen.  Die 
Bauchlage  des  Patienten  vorgenommen.  Mit  der  medialen  Kante 
le  der  lose  geballten  Faust  werden  die  dorsalen  Flächen  beider 
)beren  Drittel  beklopft.  Z«  diesen  Enchoiresen  kommen  noch 
ilne  Widerstandsübungen.  Der  Kranke  befindet  sich  in  Kücken- 
ien  und  in  den  Hüften  leicht  flektierten  Beinen.  Der  Arzt  drückt 
lie  Bauchwand  leicht  auf  und  veranlaßt  den  Kranken,  sich  mit 
e  Unterlage  aufzustützen,  dabei  das  Btwken  von  derselben  ab- 
izeitig den  Anus  stark  einzuziehen.  Oder  der  Patient  wird  ver- 
ms  der  Atmungsbewegungen  die  Bauchwand  stark  einzuziehen 
rölben,  während  die  Hände  des  .\rztes  der  Dauchwand  anliegen 
die  Einziehung  fördern  und  der  Vorwölbung  Widerstand  leisten, 
^dduktionsbewegungen   der  Oberschenkel    unter  Widerstand  de.s 

)nen  für  diese  Art  der  Behandlung  stellt  Zabludowski  auf: 
i-,  Nebenhoden-  und  Samen  Strangentzündungen  im  Stadium  de- 
schcn  und  gonorrhoischen  Ursprungs:  Funktion sstöni ngen,  wie 
i  et  generandi  resp.  Priapismus  mit  giTingen  anatomischen  Er- 
a  Hoden  nnd  Adnexen;  Fälle,  in  denen  die  Funktionsstürungen 
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am  Urogenitalapparat  primär  auftreton,  als  partielle  Erscheinungen  physischer  oder 
nerv'öser  Alterationen  und  wo  die  Funktionsstörungen  nach  ihrem  längeren  Bestehen 
entzündliche  Roizungen  verursacht  haben;  Fälle  von  erworbener  und  angeborener 
Kryptorchidie  leichteren  Grades;  Atrophien  am  Genitalapparate,  durch  willkürliche 
oder  unwillkürliche  Abstinenz  bedingt;  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  irri- 
tative  Formen  (Pollutionen,  £jaculatio  praecox)  und  atonische  Formen  (Sperma- 
torrhoe,  mangelhafte  Erektion);  schließlich  chronische  Gonorrhoe  bei  Urethritis 
posterior,  Prostatorrhoe. 

Im  allgemeinen  ist  die  Kur  auf  2 — 8  Wochen  zu  bemessen.  Die  Sitzungen 
werden  täglich  vorgenommen.  Die  Einzelsitzung  dauert  15 — 20  Minuten. 

18.  Keiiermann  (Berlin);  über  den  Einfluß  heilgymnastischer  Arbeiten  auf 
den  Kreislauf.  (Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie,  1904,  Heft  3.) 

Verf.  hat  mit  Zuhilfenahme  der  Gär tn ersehen  Methode  der  Pulsschreibung 
am  Menschen  Untersuchungen  angestellt  über  die  Beziehungen  der  einzelnen  von 
der  modernen  Heilgymnastik  angewendeten  Bewegungsformen  zum  Blutdruck  und 
der  Pulsfrequenz  und  kommt  zu  folgenden  Schlußsätzen: 

Eine  passive  Bewegung  erzeugt  eine  leichte  Senkimg  des  Blutdrucks  bei 
unveränderter  Pulsfrequenz.  Während  der  Ausfühning  einer  statischen  Arbeit  ver- 
halten sich  Blutdruck  und  Puls  parallel,  indem  beide  einen  sofortigen  Anstieg  mit 
darauffolgendem  Abfall  unter  die  Norm  zeigen.  Nach  dem  Aufhören  der  statischen 
Arbeit  bleibt  der  Blutdruck  niedrig,  während  die  Pulsfrequenz  abennals  über  die 
Norm  steigt. 

Bei  Widerstandsbewegungen  weist  der  Blutdruck  große  Schwankungen  über 
und  unter  die  Norm  auf,  welche  synchron  den  Bewegungen  sind.  Der  mittlere 
Blutdruck  ist  dabei  wahrscheinlich  meist  nicht  wesentlich  verändert,  manchmal 
sicher  erniedrigt.  Die  Pulsfre(iuenz  steigt  dabei  kontinuierlich  an.  Die  manuelle 
Selbsthemmungsbewegung  erzeugt  eine  Blutdrucksenkung  und  gleichzeitig  eine 
Steigerung  der  PYequenz,  welche  nach  Aufhören  der  Bewegung  noch  zunimmt. 

Bei  Förderungsbewegungen  tritt  eine  Senkung  des  Blutdrucks  und  eine  Yer- 
langsamung  des  Pulses  ein. 

19.  V.Hacker  (Graz):  Über  Seimenverlängerung  und  die  Verwendung 
eines  dreistufigen  Treppenschnittes  bei  derselben.  (Archiv  für  Ortho- 
pädie, Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  II,  H.  3.) 

Zum  Zwecke  der  Sehnenverlängerung  stehen  verschiedene  Methoden  zur 
Verfügung.  Die  Verlängerung  zum  Ersatz  eines  Mittelstückes  kann  entweder  durch 
das  lappenförmige  Abspalten  eines  Stückes  von  einem  oder  von  beiden  Enden 
einer  Sehne  oder  aber  durch  Einfügung  eines  Schaltstückes  zwischen  die  beiden 
Sehnenenden  erreicht  werden.  Als  solches  Schaltmaterial  kann  anderes  Sehnen- 
material (vom  Menschen  oder  Tier)  oder  auch  eine  strangförmige  heterologe 
Substanz  (Katgut,  Seidenbündel  etc.)  Verwendung  finden. 

Für  die  Verlängerung  verkürzter  Sehnen  stehen  3  Verfahren  zur  Verfügung. 
Das  Verfahren  von  Sporon  besteht  darin,  daß  durch  zwei  gleich  lange  parallele 
Längsschnitte,  die  voneinander  ebensoweit  wie  von  den  Seitenrändem  der  Sehne 
entfernt  sind,  die  Sehne  gespalten  wird.  Der  eine  Schnitt  wird  um  den  dritten 
Teil  der  Sehnenbreite  höher  angelegt  als  der  andere.  Vom  oberen  Ende  des  ersten 
und  vom  unteren  des  zweiten  Längsschnittes  macht  man  in  entgegengesetzter 
Richtung  einen  Querschnitt  zum  entfernteren  Sehnenrand.  Die  Sehne  kann  dadurch, 
ohne  durchtrennt  zu  werden,  um  fast  so  viel,  als  die  beiden  Längsschnitte  betragen, 
verlängert  werden.  Das  zweite  Verfahren  (Poncet sehe  Methode)  besteht  in  der 
Verlängerung  durch  abwechselnde  seitliche  Einschnitte  in  Ziehharmonikaform. 
Endlich  kann  Langes  intramuskulärer  Sehnenschnitt  Anwendung  finden,  wenn  es 
sich  um  Sehnen  handelt,  deren  seitlich  mit  Muskelfieisch  in  Verbindung  stehen- 
der Teil  sich  für  die  Ausführung  der  Verlängerung  eignet.  Die  dadurch  erreichte 
Verlängerung  ist  nur  eine  geringe. 

Da  die  Erhaltung  der  Kontinuität  der  z.  B.  durch  Kontrakturen  verkürzten 
Söhnen  in  der  Regel  bedeutungslos  ist,  wird  in  den  meisten  Fällen  die  Sehne  zu- 
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txeDnt.  Diese  DurchtrcnnaDg  kann  entweder  qner  erfolgen  oder  noch 
ntsprechend  breiten  Sehnen  Zickzack-  oder  treppen  förmig  in  zwei 
ar).    Um   breite  Verein igangsH&chen  zn   gewinnen,  kann  die  Dnrch- 

Sehnenfasern  statt  in  der  qneren  anch  in  schräger  Ricbtnng  vorge- 
len. 

verschiedenen  Möglichkeiten  der  Sehnenverlängeriing  fügt  v.  Hacker 
ue'jVIodifikatioD  zn,  die  darin  besteht,  daß  die  Durchtrennung  der 
in  zwei  Stufen  in  drei  Stnfen  durchgeführt  wird,  wodurch  erreicht 
ch  der  Verlängerung  die  neue  Sehne  einen  größeren  Querschnitt  er- 
lenstücke  sich  wieder  stufenförmig  aneinander  lagern  lassen  and  da- 
rößere  Sicherheit  der  Verheilung  erzielt  wird, 
eite  der  nengebildeten  Sehnen  beträgt  nach  diesem  Verfahren  ^j^  der 
n,  während  sie  bei  dem  zweistnügen  Verfahren  Dur  die  Hälfte  beträgt: 
litt  in  der  Sehne  mnS  jedesmal  dem  dritten  Teile  der  Sehnenbreite, 
rnitt  dem  Maße  der  beabsichtigten  Verlängerung  entsprechen.  Die 
n  die  gleiche  Höhe  erhalten.  Hacker  hat  den  dreistufigen  Treppen- 
estem  Erfolge  zunächst  an  der  Achillessehne  bei  einem  paral irischen 
ims  in  Anwendung  gebracht,  dann  bei  einer  VerlängeniQg  der  Beuger 
ontraktnr  am  Bicepe  mit  ebenso  günstigem  Resultate.  Ebenso  zweck- 
seiae  Ausführung    am  rerkilrzten  Stemokleidomastoideus ,   am  Semi- 

uud  Semitendinosns  bei  Kniegelenks  kootrakturen.  Auch  durfte  sich 
n  hie  und  da  zur  lluakeldurchtrennung  bei  blutiger  Reposition  von 
.  It.  der  HUfte  oder  von  Frakturen  mit  Längs  Verschiebung  empfehlen. 
;  seine  Ausführbarkeit  gegenüber  dem  Bayerschen  Zickzackschnitte 
izu   nötigen   größeren  liänge  und  Breite  der  Sehne  eine  wesentlich 

isky  (Krakan):  Ober  knöcherne  Sehnenverpäanzongen.  (Archiv 
>pädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  II,  H.  3.) 
t  verschiedene  Methoden  der  Sehnenbefestigong  an  Knochen.  Zumeist 
äehnen  mit  dem  Knochenperiost,  eventuell  mit  den  obertiächlichen 
llen  durch  Seidennähte  oder  mittelst  Draht  und  Drahtstiften  verbunden. 
n  sich  alle  diese  Nahtarten  als  nicht  sehr  sicher.  Sehr  hänlig  stellen 
ge  ein  durch  Nachgeben  der  Nähte  bei  stärkerer  Inanspruchnahme 
US  diesen  Emägungen  hat  Müller  eine  besondere  Methode  für  die 
und  Transplantation  der  Tibialis  anticus-Sehne  bei  Plattfuß  ange- 
^hneidet  die  Sohne  an  ihrer  Insertion  ab,  fUhrt  sie  durch  einen 
-ten  Kanal  des  Os  naviculare  durch,  schlingt  ihr  Ende  um  die  Innen- 
Knochens  herum  und  hmert  sie  hier  mittelst  starker  gekrümmter 
I  Drahtnähte.  Aber  auch  diese  Operationsführung  hat  noch  mancherlei 
e  Nähte  reißen  sehr  leicht  von  der  Knochen  Oberfläche  ab  und  die 
starken  Tibialissehne  durch  den  Kanal  des  Naviculare  ist  nicht  immer 
sser  hat  deshalb  das  Müllcrsche  Operationsverfahren  dahin  modi- 
r  die  Sehne  vor  dem  Dnrchführen  durch  den  Knochenkanal  zuerst 
ach  spaltet,  nur  einen  Teil  durch  den  Kanal  durchzieht  und  um 
re  herum  nach  oben  schlingt  Nachher  werden  beide  Sehnenenden  — 
ungene  und  das  freie  — aneinandergelegt  und  durchmehrereMatratzen- 
gt.  Auf  diese  Weise  entsteht  eine  Schlinge,  die  den  Knochen  festhält, 
iberdächliche,  leicht  ausreißende  Nähte  mit  diesem  verbunden  zn  sein, 
nsresultat  wird  dann  durch  einen  Gipsverband,  der  nur  2 — 3  Wochen 
gesichert.  Weitere  Vorsichtsmaßregeln  erwiesen  sich  nicht  als  not- 
»sser  hat  auf  diese  Weise  3  Patienten  mit  dem  besten  Erfolge  operiert, 
Griinbanm  (Wien). 

S(Köln):  Das  Gipsbett  zur  Behandlnng  der  Skoliose  and  Ey- 

Münchener  med.  Wochcnschr.,  1904,  Nr.  19.) 

det  das    von  Lorenz    seinerzeit    zur  Hf^handlung    der    tuberkulösen 

[»gegebene  Gipsbett  auch  bei  der  Skoliose  in  modilizterter  Form  an. 
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An  der  Stelle  der  dorsalen  wie  der  lumbalen  Ansbiegung  werden  durch  Schlitze 
Gurten  geführt,  welche  an  einem  Eisenstabgertist,  das  außen  am  Gipsbett  angebracht 
ist,  angezogen  und  befestigt  werden.  Der  hierdurch  ausgeübte  Druck  soll  die 
Torsion  der  Wirbelsäule  günstig  beeinflussen. 

[Bei  kleinen  Kindern,  bei  denen  eine  wirksame  G}Tnnastik  oder  eine  forciertere 
Streckung  mit  nachfolgendem  Gipsverband  noch  nicht  gut  anwendbar  ist,  erscheint 
diese  Therapie  recht  zweckmäßig.  Bei  allen  Fällen  aber,  wo  diese  Voraussetzung 
nicht  zutrifft,  erscheint  das  Skoliosengipsbett  als  etwas  Veraltetes,  das  durch  die 
W Ullstein  sehe  Methode  längst  überholt  ist.  Denn  die  Indikation  eines  Gipsbettes 
bei  Skoliose  geht  doch  von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  aus  wie  bei  tuberkulöser 
Spondylitis.  Hier  soll  durch  Fixation  in  Reklinationslage  die  zum  Ausheilen 
absolut  notwendige  Ruhigstellung  der  kranken  Wirbelsäule  herbeigeführt  und  die 
(luälenden  Schmerzen  beseitigt  werden;  bei  der  Skoliose  aber  kommt  lediglich 
eine  redressierende  Wirkung  in  Betracht,  die  das  moderne  forcierte  Redressement 
in  viel  ausgiebigerer  und  vollkommenere^  Weise  besorgt 

Deshalb,  kann  Referent  nicht  der  Ansicht  des  Verfassers  beistimmen ,  daß 
durch  das  Gipsbett  die  Skoliosentherapie  „auf  eine  breitere  Basis  gestellt  worden  sei".] 

Becker  (Bremen). 

22.  A.  Beeiy  (Berlin):  Die  F.  Beely sehen  Pendelapparate  für  Skoliotisehe. 
(Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapie  und  Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  11,  H.  3.) 

Der  Apparat  zur  seitlichen  Bewegung  und  Umkrümmung  der  W^irbelsäule 
besteht  aus  einem  Stulile  von  65  cm  Höhe  mit  einer  Sitzfläche  von  38  cm  Tiefe 
und  Breite  mit  einer  niedrigen  Rückenlehne  und  einer  verstellbaren  Fußbank.  Die 
Stuhlbeine  sind  unten  durch  starke  Leisten  verbunden,  die  nach  allen  Seiten  so 
weit  hinausreichen,  daß  der  Schwerpunkt  des  Ganzen  auch  bei  der  ausgiebigsten 
Bewegung  stets  über  der  Untersttitzungsfläche  bleibt.  An  den  Stuhlbeinen  ist  hinter 
dem  Sitz  eine  vertikal  nach  oben  führende  Eisenstange  befestigt,  an  der  ein  recht- 
winkliger, vorn  offener  eiserner  Bügel  in  beliebiger  Höhe  angeschraubt  werden 
kann.  An  der  unter  dem  Sitz  befindlichen,  in  der  Medianebene  des  Körpers  liegenden 
Achse  ist  hinten  eine  starke  Eisenstange  angebracht,  deren  unteres  Ende  mit 
einem  Kreisausschnitt  verbunden  ist  und  an  welcher  ein  schweres  Gewicht  hängt. 
Die  Stange,  an  welcher  es  befestigt  ist,  kann  nach  beiden  Seiten  verschoben  und 
mittelst  einer  Schraube  an  dem  Kreisbogen  des  Kreisausschnittes  festgestellt  werden. 
Oberhalb  der  Achse  trägt  die  mit  dem  Kreisausschnitt  verbundene  Stange  eben- 
falls einen  rechtwinkligen,  vom  offenen  Bügel,  der  durch  eine  eiserne  Stange  ge- 
schlossen werden  kann.  Bügel  und  Verschlußstange  sind  mit  Knöpfen  zur  Be- 
festigung von  redressierenden  Gurten  versehen.  Über  dem  Bügel  befinden  sich 
die  Armstützen  und  eine  Vorrichtung  zur  Anbringung  einer  Sayr eschen  Schwebe. 
Alle  diese  Teile  sind  nach  verschiedenen  Richtungen  verstellbar,  so  daß  die  Ein- 
stellung nach  dem  jeweilig  vorliegenden  Falle  modifiziert  werden  kann.  Der  Pendel- 
apparat für  Bewegungen  des  Oberkörpers  nach  vor-  und  rückwärts  hat  einen 
gleichen  Stuhl  wie  der  erstbeschriebene  Apparat;  nur  sind  die  seitlichen  Streben 
weggelassen  und  durch  andere,  an  der  Rückseite  angebrachte  ersetzt.  Die  unter 
dem  Sitze  und  etwas  hinter  seiner  Mitte  angebrachte  Achse  verläuft  parallel  zur 
Frontalebene  des  Körpers.  An  ihr  sind  rechts  und  links  2  Eisenstangen  befestigt, 
von  denen  die  eine  nur  die  eine  Armstütze,  die  andere  auch  noch  eine  Vorrichtung 
zur  Anbringung  der  Sa  vre  sehen  Schwebe  trägt.  Ein  senkrecht  auf  die  Richtung 
der  Armstützen  angebrachter  Hebel  trägt  Gewichte,  die  den  Bewegungen  des  Rumpfes 
dosierbare  Widerstände  entgegensetzen.  Zur  Befestigung  des  Beckens  dienen  zwei 
Gurte,  von  denen  der  eine  von  hinten  her  das  Becken  dicht  über  den  Schenkel- 
bogen umfaßt,  der  andere  über  die  Oberschenkel  gelegt  wird.  Armstützen,  Fuß- 
bank, Rückenlehne  sind  beliebig  verstellbar.  Grünbaum  (Wien). 

23.  Wullstein  (Halle) :  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis.  (Zeitschr. 
f.  orth.  Chir.,  Bd.  XH,  lieft  4.) 

Wullstein  hat  in  einer  sorgfältigen  Arbeit  eine  detaillierte  Schilderung 
seiner  mustergültigen  Behandlungsweise  der  tuberkulösen  Spondylitis  gegeben.  Ihre 
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ind  in  KUrze  folgende:  Senktmgsabszesse  werden  mit  Punktion,  Ans- 

Jodoforn)f;l>'zerininjektion  behandelt.  Bei  Lähmiuigen  wird  allmähliclie 
nd  Reklination  angewendet;  erst  wenn  nach  Monaten  kein  Erfolg 
nmt  das  Calotsche  Redressement  in  Frage.  Ganz  junge  Patienten 
mit  florider  Spondylitis  kommen  in  absoluter  horizontaler  Rückenlage 
allbares  Reklinationsbett.  Ist  eine  Konsolidation  der  Wirbelsäule  eiu- 
werden  zuerst  für  einige  Monate  einfache  Ex teneions verbände  angelegt, 
nationskorsetts.  Bei  hochgradigem  Gibbua  wird  erst  eine  Aufrichtung 

durch  Extensionsverbände  vorgenommen,  darauf  eine  möglichste  Äb- 
i  Buckels  durch  Pelotten verbände  herbeigeführt  und  schließtich  zur 
losiemng  der  Wirbelsäule  durch  Reklinations verbände  tlborgcgangeu. 

Einzelheiten  der  Behandlung  und  auf  die  Uerstellung  der  Verbände 
ionsbetten  einzugehen,  würde  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten. 
)  der  Hinweis  auf  die  minutiöse  Darstellung  Wullsteins,  diu  dem 

nur  ein  anschauliches  Eild  verschafft,  sondern  es  ihm  auch  ormög- 
ullsteinsche  Therapie  anzuwenden.  Die  Erfolge  dieser  Behandlungs- 
echeu  zur  (renllge  für  ihre  Güte. 

ir  (Dresden) :  Ein  SkolioBenredroBsioiisapparat.  (Arch.  für  kliniscbe 

e,  Bd.  69,  Heft  3.) 

Ff  1er  beschreibt  den  inderSchanzschen  Anstalt  gebrauchten  Skoliosen- 
pparat,  der  eine  wesentliche  Vereinfachung  des  Spiraldetorsionsapparates 
z  darstellt.  Er  besteht  ans  einem  Beelyachen  Stehrahmen,  dessen 
Iken  zwei  [-förmige,  150  ctm  lange  Eisenschienen  tragen;  die  eine 
nen  springt  nach  vom,  die  andere  nach  hinten  vor.  An  ihrem  senk- 
inkel  sind  ringetragende,  leicht  verstellbare  EisenklCtzchen  angebracht. 
tingeu  wird  das  Spiralband  befestigt  und  auf  diese  Weise  der  Spiral- 
jwünschten  Richtung  ausgeübt.  Das  Becken  des  Patienten  wird  natürlich 
einem   in   zweckentsprechender  Höhe  eingest«llten  Querholz   mittelst 

Gurtes  fiidert  Um  anch  die  obersten  Teile  der  Wirbelsäule  beein- 
önneu,  trägt  das  oberste  Querholz  eine  Reihe  von  Haken,  die  es  ge- 

Kopf  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  der  Mittellinie  schr^  ein- 


n  (Bordeaux):  Mlnerve  m6tallique  pouvant  s'adapter  au  coraet 
le  Safre.  (Hovue  mensuelle  de  gj-n^cologie  et  pMiatrie  de  Bordeaux, 
r.4.) 

don  empfiehlt  zur  Erhaltung  der  guten  Stellung  der  oberen  Partie  an  einer 
I  Wirbelsünle  eine  Kopfstütze  aus  Metall  statt  der  allgemein  üblichen 
;  des  Kopfes  in  dun  Gipsverband.  Diese  Kopfstütze,  die  sofort  bei 
is  Korsetts  mit  eingegipst  wird,  besteht  ans  einem,  Kinn  und  Hintor- 
isenden  Kopfringe  und  zwei  seitlichen,  sowie  einer  dritten  hinteren 
Reinhaltung  der  Kopf-  und  Halspartien  des  Patienten,  die  Gonrdon 
eck  seiner  Ertindong  angibt,  wird  dadurch  entschieden  erleichtert,  da- 
jint  es  sehr  fraglich,  ob  die  Elastizität  dieser  Kopfstütze  groß  genug 
Unterkieferbewegungen  in  ausreichender  Weise  zu  gestatten.  —  Ref.] 

(Paris):  ScoUoae  oouflrmäe.  Son  traltement  ratloimel.  (Annales 
et  d'orthopMe,  1904,  Nr.  1.) 

ut  steht  auf  dem  zweifeUos  richtigen  Standpunkte,  daß  eine  rationelle 
ir  Skoliose  vor  allem  die  Korrektur  der  fehlerhaften  Stellung  der 
£u  erstreben  hat.  Wenn  er  aber  Gymnastik,  Massage  und  Elektro- 
für  die  Nachbehandlung,  d.  h.  in  der  Zeit  nach  der  Gipskorsettbehand- 
.assen  will,  so  ist  dem  entschieden  zu  widersprechen,  zumal  eine  fixierte 
r  nach  vorheriger  Mobilisation  durch  gymnastische  Übungen  später 
ande  zu  korrigieren  ist.  Daß  in  leichteren  Fällen  auch  ohne  redressie- 
nde  nnr  durch  Gymnastik  und  Massage  gute  Erfolge  zu  erzielen  sind, 
vielbnndertfacbe  Erfahrung. 
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27.  Lubinus  (Kiel):   Gammilufbpelotten  zur  Behandlung   der  schweren 
Skoliose  und  Kyphose.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XII,  Heft  3.) 

Zum  Redressement  schwerer  Skoliosen  und  Kyphosen,  sowie  des  Po  tischen 
Buckels  verwendet  Lubinus  Gummiluftkissen,  die  auf  den  Buckel  aufgelegt  und 
mit  eingegipst  werden;  ihr  Mundstück  ragt  aus  dem  Korsett  hervor,  so  daß  diese 
elastische  Pelotte  nach  Bedarf  immer  wieder  gefüllt,  resp.  in  ihrer  Wirkung  ver- 
stärkt werden  kann.  Das  Aufblasen  geschieht  mittelst  einer  einfachen  Luftpumpe, 
wie  sie  für  Fahrräder  in  Gebrauch  ist.  Ein  Dekubitus,  der  bei  allen  anderen  Pe- 
lotten  so  leicht  am  Schulterblatt  eintritt,  erscheint  hierbei  ausgeschlossen.  Der 
größte  Vorteil  der  Methode  ist  indessen  der,  daß  die  detorquierende  Gewalt  von 
Woche  Äu  Woche  mühelos  gesteigert  werden  kann. 

28.  Schiee  (Braunschweig):  Ein  einfacher  neuer  Eyphosenapparat.  (Zeitschr. 
f.  orth.  Chir.,  Bd.  XII,  Heft  4.) 

Schiee  empfiehlt  zur  Behandlung  des  runden  Rückens  einen  Apparat,  der 
eine  Kombination  der  einfachen  schiefen  Ebene  mit  Pelottendruckwirkung  darstellt. 
Letztere  wird  nach  dem  Trennert  sehen  System  der  Zugdruckwirkung  erzeugt, 
d.h.  der  Pelottendruck  setzt  in  dem  Augenblick  ein,  in  dem  die  aktive  Muskel- 
tätigkeit des  Patienten  in  Form  der  Hebung  eines  Gewichtes  aufliört.  Es  tritt 
hierdurch  eine  gleichmäßige  W^echselwirkung  ein,  die  sich  in  ungez\sTingener  Weise 
mit  einer  gleichmäßigen  Atemgymnastik  kombiniert.  Pfeiffer  (Berlin). 

29.  Härting  (Leipzig) :  Über  Goxa  vara.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904, 
Nr.  26.) 

An  der  Hand  einer  eigenen  Beobachtung  bespricht  Verf.  Ätiologie,  Sym- 
ptomatologie und  Therapie  dieser  Schenkelhalsdeformität.  Ätiologisch  werden  Ra- 
chitis, Osteomalacie,  Osteomyelitis,  Tuberkulose,  Arthritis  sowie  Infraktionen  und 
Frakturen  anerkannt,  die  das  prädisponierende  Moment  zum  Entstehen  dieser 
Belastungsdeformität  abgeben.  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die  Stellung  des 
Oberschenkels,  der  meist  in  Adduktion  und  Außenrotation  gehalten  wird;  daneben 
fällt  die  Verkürzung  und  die  damit  verbundene  Trochanter-Hochstellung  auf,  sowie 
Lordose  und  Trendelenburgsches  Phänomen. 

Die«  Therapie  ist  im  entzündlichen  Stadium  eine  exspektative :  Bettruhe  und 
Streckverband;  später  Massage  und  gymnastische  Übungen,  die  namentlich  die 
Abduktion  pflegen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziele,  so  treten  die  operativen 
Maßnahmen  in  ihr  Recht:  Tenotomie  der  Adduktoren  und  des  weiteren  Osteotomien, 
von  denen  namentlich  die  schräge  subtrochantere  Osteotomie  Hoffas  empfohlen 
wird.  Als  ultima  ratio  bleibt  die  Resektion  des  Schenkelkopfes. 

Becker  (Bremen). 

30  Hüllen  (Paris):  Traitement  de  Padduction  avec  ankylose  dans  un  cas 
de  coxalgie  double.  (Revue  d'orthop^die,  1904,  Nr.  1.) 
Hüllen  hat  in  einem  Falle  von  äußerst  schmerzhafter  doppelseitiger  Ad- 
duktionskontraktur  bei  Coxitis  mit  gutem  Resultate  folgendes  einfache  Verfahren 
angewendet :  Beide  Beine  des  in  Rückenlage  befindlichen  Patienten  wurden  in 
üblicher  Weise  mit  Gewichten  nach  unten  extendiert,  zugleich  aber  auch  mit  Hilfe 
starker  Gummizüge,  die  von  den  seitlichen  Betträndem  um  die  Knie  geschlungen 
waren,  abduziert.  Um  einen  zu  starken  Druck  in  der  Kniegelenksgegend  zu  ver- 
meiden, ließ  Hüllen  diese  Gummizüge  über  Gipsschienen  laufen,  die  der  Innen- 
seite der  Beine  genau  anmodelliert  waren.  Schon  nach  6tä giger  Behandlung  waren 
die  Schmerzen  geringer  und  die  Ankylose  (?)  soweit  gebessert,  daß  die  Entfernung 
der  Kniegelenke  sich  um  11  cm  vergrößert  hatte. 

31.  V.Hovorka  (Wien):  Supinationsschwäche  beim  Plattfaß  und  ihre  Be- 
handlung. (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XH,  Heft  3.) 

Die  von  Hovorka  beschriebene  Behandlung  der  Supinationsschwäche  teim 
Plattfuß  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der  in  jedem  orthopädischen 
Institut  geübten;  sie  besteht  in  Massage,  aktiven  und  passiven  Bewegungen  und 


—    115    — 

dem,  Nea  ist  eine  von  Hovorka  „Supinationsbrett"  benannt«  Vor- 
;ren  dachfirstähnlichem  ürat  die  Patienten  vorwärts  und  spflter 
gehen  müssen.  Hin  besteht  aus  zwei  glattgehobelten,  aneinander 
ikel  von  160"  festgefügten  Brettern,  die  mit  Filzstoll  Uberkleidet 
das  tiehen  auf  diesem  Brette  erzielte  ^Virkung  auf  die  Stellung 
ist  freilich  stärker  als  die  durch  das  Tragen  der  bekannten 
her\'orgemfene,  andererseits  scheint  es  doch  nicht  unmöglich,  daß 

0  forcierte  Snpinationsstellung  unerwünsclite   Kontraktionen    der 
)ten.  Vielleicht  vfäre  es  auch  angezeigter  gewesen,  die  Bezeichnung 
ebrauchen.  Pfeiffer  (BerliQ). 
<er  Spalthand  und  Spaltfaß.  (Archiv  für  Orthopädie,  Mcchano- 

Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  II,  H.  3.) 
land  (Krebsschere)  werden  diejenigen  Verbildnngen  bezeichnet, 
>aumen  und  Kleinfingerabschnitt  erhalten,  die  mittleren  Finger 
ien  dazu  gehörigen  Motakarpen  fehlen.  Die  analoge  Mißbildnng 
inet  man  als  Spaltfuß.  Verf.  hatte  Gelegenheit ,  diese  ziemlich 
g  gleichzeitig  in  3  Generationen,  Großvater,  Matter  nnd  Sohn,  zu 

1  Großvater  war  die  Defektbildung  nur  an  beiden  Händen  und 
Grade  entwickelt ;  bei  der  Mntter  war  die  Mißbildung  am  meisten 
«traf  in  typischer  Weise  alle  4  Extremitäten.  Beim  Sohne  sind 
>a  wieder  geringer  nnd  betrafen  hauptsächlich  die  rechte  Hand 

Fuß.  Als  Ursache  für  diese  Deformität  will  Verf.  einzig  eine 
oanlage  gelten  lassen,  nicht  exogene  Ursachen  (Stoß,  Schlag  oder 
linäuß  eines  Fötus  auf  den  andern  bei  Zwillingsschwangerschaften; 
bscbnltrenden  Nabelschnur,  ^'erwachslmg  mit  dein  Amnion,  Fnicht- 
nd  begründet  dies  damit,  daß  in  den  meisten  Fällen  noch  andere 
ibachtet  werden,  die  sich  durch  Kaambeschränknng  etc.  nicht  er- 
er  wichtigste  Grund,   der  gegen  eine  exogene  Ursache  und  für 

Keimanlage  spricht,  ist  die  exquisite  Vererhlichkeit  der  Miß- 
67  Fällen  von  Spalthand  sind  27,  welche  ihre  Mißbildung  nach- 
hschaft  Ubemomnten  haben.  Es  wäre  auch  sehr  merkn-Urdig,  daß 
ierte  Entzündung  des  Amnion  nur  dazu  hinreichte,  einen  Knochen 
Jung  zu  hemmen,  daß  sie  aber  nicht  verhinderte,  obwohl  sie  sich 
sr  Schwangerschaft  durch  eine  zu  geringe  Frucht wossermenge 
<Ue,  daß  sich  in  fast  allen  Fällen  der  Fötus  zu  seiner  gewöhn- 
rickle.  Eine  Entzündung  der  Amnion  als  Ursache  angenommen, 
.  so  typische  und  gleichartige  Bilder  erzeugen,  sondern  sicli  in 
V'eise  äussern. 

resden)-.Zm'BehaiidlmigvonSclialtergelenksverBteifiuigen. 
thopädie,  Mechanotlierapie  und  Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  II,  H.  3.) 
ergelenk  besitzt  eine  ganz  besondere  Neigrmg  zur  Entwicklon.g 
].  Eine  schon  geringfügige  Läsion,  ein  Muskelrhenmatismns  in 
Gelenkes,  eine  entzündliche  Afinktion  des  Armes  oder  der  Hand, 
igstcllung  des  Gelenkes  genügen  schon,  um  selbst  schwere  Ver- 
luführen.  Der  Patient  selbst  bemerkt  zunächst  den  Ausfall  der 
en  nicht,  da  er  den  Arm  schont;  wird  ders<.-lbe  schließlich  be- 
eine auf  dessen  Beseitigung  gerichtete  Behandlung  meist  nner- 
wierigkeiten.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  erfordert  eine  langwierig« 
;  hauptsächlich  mittelst  Massage  und  Gymnastik.  Dabei  ist  aber 
tanwendung  zu  vermeiden.  Auf  eine  solche  antwortet  der  Patient 
rampfhaften  muskulären  Fixation  des  Gelenkes,  welche  der  go- 
ind  den  zerrissenen  Adhäsionen  Gelegenheit  bietet,  sich  wieder 
ind  zu  verkleben.  Nur  geduldige  Beharrlichkeit  und  langsames 
■en  zum  Ziele.  Um  diese  Behandlungsdauor  wesentlich  abzukürzen, 
E,  das  Schultergelenk  in  Abduktionsstellung  zu  bringen  und  von 
lationsbohandlung  einzuleiten.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Patient 
E  versetzt  und  in  derselben  unter  Extension  in  der  Länprichtung 
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der  Arm  langsam  Id  Abduktion  geführt.  In  dieser  Stellimg  wird  der  Arm  durch 
ein  dickes  Polster  ans  Filz  und  Watte,  das  mit  Heftpflaster  und  Mullbinden  be- 
festigt wird,  festgehalten.  Nach  ein  paar  Tagen  wird  mit  den  Bewegungen  der 
Schulter  begonnen.  Wird  die  Bewegung  freier,  so  wird  das  Polster  abnehmbar 
gemacht,  damit  die  Schulter  zur  Massage  frei  wird,  Verf.  will  auf  diese  Weise 
rascher  ans  Ziel  gelangt  sein,  wie  durch  die  Anwendung  von  Massage  und  Gym- 
nastik allein.  Ein  Nachteil  dieser  Methode  liegt  aber  darin,  daß  dieselbe  sich  in 
ambulanter  Behandlung  kaum  durchführen  läßt.  Sie  eignet  sich  daher  besonders 
zur  stationären  Behandlung  von  Unfallspatienten.  Grünbaam  (Wien). 

34.  Lessing  (Berlin):  Die  Mechanotherapie  in  der  Nachbehandlaiig  von 
Knochen-  und  Gelenkverletzungen.  (Charit^-Annalen,  Jahrg.  XXYIII.) 

Im  ersten  Teile  seiner  Arbeit  weist  Lessing  darauf  hin,  wie  wichtig  es 
für  eine  zweckmäßige  Nachbehandlung  der  Knochen-  und  Gelenkverletzungen  ist, 
eine  genaue  Vorstellung  der  durch  das  Trauma  bedingten  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  zu  erwerben.  Im  weiteren  Verlauf  erinnert  er  an  die  Heilungs- 
vorgänge in  den  periartikulären  Weichteilen,  an  die  nach  längerer  Immobilisation 
bei  den  ersten  Bewegungsversuchen  eintretenden  Gelenkergüsse  und  an  die  Ver- 
änderungen des  Gelenkknorpels  bei  Änderung  der  statischen  Verhältnisse  im 
Gelenke.  Auch  bei  völlig  normalem  Gelenk  kommt  es  bekanntlich  durch  bloße 
Euhigstellung  zur  Atrophie  der  sich  berührenden  Knorpelpartien,  allerdings  ohne 
entzündliche  Erscheinungen.  Die  in  den  Muskeln  auftretenden  Veränderungen  be- 
stehen der  Hauptsache  nach  in  einfacher  Atrophie,  für  deren  Ursache  L  es  sing 
die  behinderte  Funktion  hält.  Freilich  stehen  die  meisten  neueren  Autoren  airf 
dem  Standpunkte  der  Paget-Vul planschen  Reflextheorie,  die  eine  Schädigung 
der  Vorderhomzellen  durch  Vermittlung  der  gereizten  Gelenknerven  annimmt; 
die  Richtigkeit  dieser  Theorie  hatHoffa  seinerzeit  durch  Tierversuche  dargetan. 
Der  zweite  Teil  der  Arbeit  enthält  eine  genaue  Schilderung  der  einzelnen  Heil- 
faktoren der  Mechanotherapie  (Massage,  Elektrizität,  aktive  und  passive  Gym- 
nastik und  Apparatilbungen),  auf  die  näher  einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde ; 
Interessenten  seien  auf  die  Originalarbeit  verwiesen. 

35.  Sengemann:  Zur  Thiosinaminbehandlung  von  Kontrakturen.  (Deutsche 

med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  13.) 
Der  Verfasser,  dem  wir  die  Einführung  der  Thiosinaminbehandlung  ver- 
danken, berichtet  über  einen  weiteren,  durch  seine  Methode  geheilten  Fall  von 
Dupuytren  scher  Kontraktur.  Allerdings  hat  er  hierbei  auch  verschiedene  Heil- 
faktoren der  physikalischen  Therapie:  Massage,  passive  Streckungen  und  heiße 
Bäder  herangezogen  und  die  Wirkung  der  Thiosinamineinspritzungen  durch  nach- 
folgende Applikation  von  20^Iq  Thiosinpflastermull  unterstützt.  Die  Einspritzungen 
erfolgten  diesmal  direkt  in  das  Narbengewebe;  vorher  wurde  durch  dieselbe  Ka- 
nüle und  in  dieselbe  Einstichstelle  1/2  cm^  l^jo  Kokai'nlösung  injiziert,  um  die  nicht 
unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  Einspritzung  zu  beseitigen.  Im  ganzen  wurden 
im  Verlauf  zweier  Monate  45  Injektionen  gegeben.  Der  Erfolg  dieser  Behandlung 
war  ein  vollständiger,  ebenso  bei  einer  traumatischen  Kontraktur  des  rechten 
Daumens.  Pfeiffer  (Berlin). 

Elekfpothepapie. 

36.  Büdingen  nnd  Geißier:  Die  Einvnrkong  der  Wechselstrombäder  auf  das 
Herz.  (Mtinchener  medizinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  18.*) 

Die  Verfasser  haben  mehrere  Fälle  von  Debilitas  und  Insuffizienz  des  Herzens, 
sexueller  beziehungsweise  alkoholischer  Herzneurasthenie,  Herzveränderungen  im  An- 
schluß an  Gelenkrheumatismus  mit  Wechselstrombädern  behandelt  und  entschiedene 
Erfolge  bei  einigen  der  Fälle  erzielt.  So  trat  vor  allem  eine  subjektive  Besserung,  die 
sich  im  Verschwinden  des  Herzdrucks  und  Herzklopfens,  der  Kurzatmigkeit  und 
Beklemmung,  weiterhin  im  Heben  des  Appetits,  Besserung  des  Schlafes  etc.  äußerte, 
ein;  feraer  ging  die  Herzdämpfung  vorzugsweise  rechts  zurück,  die  Irregularität 
der  Herzaktion  nahm  ab,  die  Pulsfrequenz  sank,  der  Puls  wurde  kräftiger.    Alle 
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UDgcn  wurden  natürlich  dnrch  Untersuchungen  vor  und  nach  dem 
Tolliert.  Unter  5  günstig  beeinflußten  FäUen  stehen  2  gegenteilige, 
lings  von  vornherein  schwere  lüBuffizienzerscheinungen  vorlagen. 
lären  die  Verfasser  sich  die  Wirkung  des  Wechselstrom bades 
Es  ist  Tatsache,  daß  in  diesem  die  Muskeln  sich  schnell  kontra- 
dio  Kontraktionen  sich  rasch  wieder  lösen.  Durch  die  Unter- 
^hauveau  und  Kaufmann  weiß  man  nun,  daß  der  Blutätrom 
:el  erhöht  ist;  sie  fanden  beim  Pferde  während  des  Kanens  eine 
Blutzufuhr  um  das  3~6fache.  Zu  dieser  Erhöhung  der  Blntzufuhr 
Muskeln  gesellt  sich  die  mechanische  Wirkung  der  heim  Wechsel 
und  Erschlaffung  stattfindenden  intermittierenden  Pressung  der 
es  hat  eine  Erleichterung  des  venösen  Hllckflusses  zur  Folge.  So 
neu,  daß  das  Bad  durch  Auslösen  von  Muskelkontraktionen  mit 
1  Erleichterung  und  Vermehrung  des  arteriellen  Hlutstromes  durch 
1  mit  einer  Erleichterung  des  venösen  EUckflusses  verbunden  ist. 
eine  Art  passiver  Üymnastik  dar,  die  aber  nicht  nur  wie  die 
m  an  Zanderapparaten  auf  die  Spannungs-  und  Zirkulations ver- 
Muskulatur einwirkt,  sondern  direkt  die  kontraktilen  Elemente 
letzt.  Es  bedeuten  also  die  Bäder  nicht  eine  Entlastung  des  Herzens, 
eine  Belastung,  die  jedoch,  richtig  angewandt  und  richtig  dosiert, 
g  unserer  physikalischen  Methoden  in  der  Behandlung  der  Herz- 
;ewissen  Stadien  bilden  kann.  Marcnse  (Uaunheim). 

d  Laquerrlere  (Paris):  L'älectricit6  dans  le  traitement  des 
tiyatäriques.  (Archives  d'ölectricitö  m6dicale,  April  1904.) 
-ischen  Lfihmurgon  empfiehlt  Mch  die  Faradisation  der  einzelnen 
die  der  Muskelgruppo  und  endlich  die  Funktion sfaradisalion,  bei 
inke  angewiesen  wird,  im  Augenblicke  der  faradischen  Reizung 
le  Muskelgruppe  zu  innervieren.  Nach  öfterer  Wiederholung  der 
ie  Stärke  des  Stromes  immer  weiter  vermindert,  und  bald  gelingt 
1  zur  Bewegung  der  betreffenden  Partien  auch  ohne  Hilfe  der 
bringen.  Gewöhnlich  ist  schon  am  Schlüsse  der  ersten  Sitzung, 
lUten  dauert,  der  Kranke  imstande,  alle  Bewegungen  selbsttätig 
zwei  bis  drei  Sitzungen  heilt  man  mit  dieser  Methode  eine  frische 
liplogie ;  bei  älteren  Hemiplegien  läßt  das  Resultat  länger  auf 
i  den  hysterischen  Kontrakturen  verwendet  man  den  faradischen 
adlnng  der  kontrahierten  Muskeln  und  ihrer  Antagonisten  sowie 
1  der  kontrahierten  Muskeln  mit  der  Kathode,  um  dem  Kranken 
von  Bewegungen  zu  zeigen,  die  er  früher  nicht  ausfuhren  kennte. 
Anästhesien  werden  ebenfalls  mit  Faradisation  behandelt,  doch 
,  die  betreffenden  Ilautpartien  mit  ein  wenig  Talg  oder  mit  Vaselia 
die  Wirkung  des  Stroms  auf  die  Oberfläche  zu  beschränken.  Bei 
enügt  es,  den  Pinsel  durch  einige  Augenblicke  über  die  anästhetische 
1,  um  eine  Heilung  herbeizuführen ;  bei  schweren  Fällen  laßt  man 
einige  Minuten  bei  möglichst  großer  Stromstärke  an  einem  einzigen 
thetischen  Partie  liegen,  um  eine  sensible  Zone  in  der  anäslheti sehen 
tn.  Die  nächsten  Sitzungen  haben  die  Aufgabe,  die  sensible  Zone 
id  die  anästhetische  Partie  allmählich  zum  Verschwinden  zu  bringen. 
Aphonie  genügt  meist  eine  Faradisation  mit  dem  Pinsel  an  der 
des  Halses;  die  gleiche  Behandlung  genügt  bei  hysterischen 
ien.  Auch  die  opi gastrischen  Hyperästhesien,  die  hysterischen 
I  und  die  anderen  Symptome  der  Hysteria  gastrica  werden  durch 

gUnstig  beeinflußt. 
9foy  (Cannes):  Etndfis  cUnlqnes  bot  l'action  th^rapeatlque 
itB  de  haate  fVöquence  dans  les  troubles  trophiquea  et 
ra.  (Annales  d'^lectrobiologie,  1904,  Sr.  2.) 

Tsten  Sitzung  (Lagerung  des  Patienten  auf   dem  Kondensatorbett 
[inuten)  fuhtt  der  Kranke  meist  nichts;   doch  schon  nach  2  bis 
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3  Sitzungen  empfindet  er  in  den  Vorderarmen  ein  Wärmegeftihl ;  nach  einigen 
weiteren  Sitzungen  zeigt  sich  das  Wärmegefühl  auch  im  Rücken  und  endlich  auch 
in  den  Füßen.  Solange  das  Wärmegefühl  in  den  Füßen  noch  Dicht  oder  erst  gegen 
Ende  der  Sitzung  aufgetreten  ist,  werden  die  Sitzungen  täglich  wiederholt ;  wenn 
es  sich  schon  wenige  Minuten  nach  dem  Beginne  der  Sitzung  zeigt,  so  läßt  man 
einige  Tage  zwischen  je  zwei  Sitzungen  Pause;  man  sucht  die  Aufeinanderfolge 
der  Sitzungen  derart  zu  regeln,  daß  das  Wärmegefühl  nach  7  bis  8  Minuten  auf- 
tritt; dies  gilt  als  Zeichen,  daß  die  periphere  Zirkulation  aktiver  und  konstanter 
geworden  ist.  Wenn  das  Wärmegefühl  nicht  auftritt,  so  ist  es  nicht  erlaubt,  die 
Sitzung  über  15  Minuten  auszudehnen,  da  Aufregungszustände  und  Schlaflosigkeit 
die  Folge  davon  sein  können;  doch  ist  es  in  solchen  Fällen  zweckmäßig,  am 
selben  Tage  zwei  Sitzungen  in  der  Dauer  von  10 — 15  Minuteti  vorzunehmen.  Man 
sieht  meist  schon  nach  5 — 6  Sitzungen  die  vasomotorischen  Störungen  verschwinden, 
und  auch  Krankheiten,  wie  die  Raynaudsche  Erkrankung,  erfahren  unter  dieser 
Behandlung  eine  rasche  Besserung. 

39.  M.  A.  Leun  (Brügge):  Traitement  de  la  myaathänie  de  restomac  par 
la  galvanofaradisation.  (Annal.  d'^lectrobiologie,  1904,  Nr.  2.) 

Bei  der  galvanofaradischen  Behandlung  der  Magenatonie  wird  eine  große 
Elektrode  auf  den  Magen  und  eine  zweite  große  Elektrode  auf  den  Rücken  ge- 
legt; die  rückwärtige  Elektrode  wird  mit  dem  positiven,  die  vordere  mit  dem 
negativen  Pole  verbunden.  Der  Apparat  wird  derart  eingestellt,  daß  der  Unter- 
brecher langsam  arbeitet  und  nur  leichte  Muskelkontraktionen  durch  den  faradischen 
Strom  hervorgerufen  werden ;  die  Stromstärke  des  gleichzeitig  durchgehenden  kon- 
stanten Stroms  soll  20 — 40  Milliampere  betragen.  Die  Sitzungen  sollen  jeden  zweiten 
Tag  stattfinden  und  etwa  zehn  Minuten  dauern:  bei  gleichzeitiger  Neurasthenie 
wird  eine  statische  Dusche  in  der  Dauer  von  10  Minuten  angefügt.  Man  kann  sich 
überzeugen,  daß  nach  der  Sitzung  die  große  Magenkurvatur  um  einen  Zentimeter 
höher  steht  als  vor  der  Sitzung,  und  daß  an  den  Behandlungstagen  bei  Saloldar- 
reichung  die  Salizylreaktion  aus  dem  Urin  um  2 — 3  Stunden  früher  verschwindet 
als  an  den  Zwischentagen.  Es  läßt  sich  daraus  schließen,  daß  einerseits  sich  der 
Magen  besser  kontrahiert  und  daß  anderseits  die  Resorption  gebessert  wird.  Doch 
braucht  es  oft  zum  mindesten  fünfzehn  Sitzungen,  bis  der  Magen  definitiv  seinen 
Tonus  wieder  erlangt  hat. 

40.  RafTaele  Pisani  (Neapel) :  Des  propriöt^s  thermogenes  du  bain  ^ectrostatique. 

(Annal.  d'^lectrobiologie,  1904,  Nr.  1.)  * 

Mit  Hilfe  des  Montnoriscfaen  Kalorimeters  konnte  Pisani  feststellen,  daß  anter 
dem  Einflösse  des  franklinischen  Bades  die  kalorimetrische  Knrve  eine  Steigenmg  erföhrt; 
die  Steigerung  ist  im  positiven  Bade  größer  als  im  negativen  nnd  steht  mit  der  Dauer  der 
Entladung  sowie  mit  deren  Intensität  in  Proportion.  Es  erfolgt  im  franklinischen  Bade 
eine  Vermehrung  der  Wärmebildung  des  Organismus,  die  im  Minimum  mit  10  Kalorien  und 
im  Maximum  mit  32  Kalorien  gemessen  wurde,  und  eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur, 
die  im  positiven  Bade  stärker  ist  als  im  negativen  Bade. 

41.  L.  Bayer  und  Aibert  Penninkx  (Brüssel):  De  rölectricit^  statique  en  otologie. 
Traitement  auriculaire  du  Syndrome  de  Moniere.  (Annal.  d'^iectrobiologie, 

1904,  Nr.  1.) 

Mit  einer  an  den  positiven  Pol  der  Influenzmaschine  angeschlossenen  Elektrode  ließen 
die  Verfasser  bei  Ohrensausen  die  franklinische  Büschelentladung  teils  auf  den  äußeren 
Gebörgang,  teils  direkt  auf  das  Trommelfell  einwirken,  wobei  die  Funkenentladung  strenge 
vermieden  wurde,  da  ihr  Effekt  der  Büschelwirkung  gerade  entgegengesetzt  ist.  Nur  bei 
Otosklerose  erweist  sich  die  Funkenentladung  als  zweckmäßig.  Die  dekongestive  Wirkung 
der  Büschelentladung  läßt  sie  bei  allen  Entzündungsprozessen  des  Mittelohres  und  des 
Labyrinths  indiziert  erscheinen.  Man  beginnt  mit  Sitzungen  von  drei  Minuten  Dauer  und 
steigt  allmählich  auf  Sitzungen  von  fünfzehn  Minuten;  zumeist  braucht  es  bis  zum  Yer-- 
schwinden  des  Sausens  15 — 30  Sitzungen. 

42.  Shoemaker:   Elektrolytisclie  Behandlung  der  Prostata.   (Medical  Bulletin, 

April  1904.) 

Die  Elektrolyse  der  Prostata  ist  im  hyperämischen  Vorstadium  der  Hypertrophie 
indiziert,  wie  es  sich  im  Gefolge  der  Gonorrhöe  und  nach  Erkältungen  findet;  man  bedient 


iktriscben  Lavement  gebräachlicben  luatraiaeatariunis  und  bringt  den  negativen 
sad  der  Prostata.  Der  Strom  darf  nur  geringe  Stärke  haben  und  muH  langer 
dieser  Behnadlaag  wird  auch  die  Atonie  der  Blase  gänstig  beeinflofit. 

a  und  Morel  (Paris):  Gontribution  &  I'etttde  de  rinflnenoe  des 
ita  61ectriqne8  sur  les  ächangea  cbez  les  Baaedowiens.  (Uuiietin 

la  Soci^tg  frau^aise  d'electroth^pie,  März  1904.) 

eui  Einflösse  der  Galvanofaradisatton  des  Nackens  (positiver  Pol  auf  den 
rer  Pol  auf  die  Sobilddrüse),  dreimal  wSebentlicb,  jedesmal  10— 12  Minuten 
istärke  von  26—30  MÜUampire,  zeigte  sich  bei  einer  Basedowkranken  von 
3  ff  Zucker  im  Tage  an^chied,  schao  nach  der  dritten  Sitsnng  eine  weseutlicbe 
li  der  12.  tjitzun);  war  das  Borzklopfen  und  die  Diarrhoe  verschwanden  nnd 
itznng  befand  sich  die  Kranke  wohl;  der  Urin  blieb  seither  zuckerfrei. 

Winkler  (Wien). 

TherinotiMrapie. 

(Wien):  Ober  Heijllaftbehandlm^  einiger  Eran^beiten  der 
»rgane.  (Wiener  klinische  Wochensobrift,  1904,  Nr.  23.) 
er  berichtet  über  seine  Beobachtungen  nnd  £rf  alirungen  bei  der  An- 
Ueißlufttherapie  in  der  Gynäkologie,  Der  Torgang  bei  jeder  Be- 
der,  daß  die  nur  mit  dem  Hemde  bekleidete  und  mit  einem  Lein- 
mhUllte  Patientin  in  den  HeiQluftkasten  gesteckt  wurde,  dessen  Innen- 
^nschnUron,  einerseits  in  der  Höhe  des  Rippenbogens,  andererseits 
erschenkeln  abgeschlossen  wurde.  Mit  der  Temperatur  stieg  man  so 
es  die  Patientin  eben  noch  Verträgt.  Man  begann  zunächst  mit 
peraturen  und  stieg  rasch  bis  zum  Maximum  der  Toleranz,  das 
Q  schmerzhaftes  Gefühl  des  Brennens  anzeigt  Unangenehme  Ällge- 
ngon,  wie  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Flimmern  vor  den 
ngstgefuhle,  die  besonders  bei  schwachen,  anämischen  Individuen 
uCtraten,  wurden  meist  dnrch  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  oder 
nd  beseitigt.  Die  Behandlungsdauer  betmg  durchschnittlich  '/^  bis  1 
her  wurden  die  Frauen  mit  einem  trockenen  Leintuche  gut  abge- 
blieben noch  i/u — 1  Stunde  ruhig  im  Bette  liegen.  Die  Angabe 
und  des  Ref.,  daß  im  Innern  des  HeißluftkUsten  (System  Reitler) 
edenen  Höhenschichten  beträchtliche  Temperaturunterschiede  bestehen, 
;ser  durch  seine  Messungen  vollkommen  bestätigen.  Das  Kasten- 
leigt  daher  nicht  die  wirkliche  Behandlungstempera  tu  r  an.  Bezüglich  des 
iT  lokalen  Körpertemperatur,  gemessen  in  einer  Hantfalte  des  er- 
;rteites,  kam  Verfasser  zu  denselben  Resultaten  wie  Ref.  Dieselbe 
-4"  höher  als  vor  der  Behandlnng.  Auch  die  allgemeine  Körpertempe- 
en  in  der  Axilla,  stieg  während  der  Behandlung  an.  Die  Steigerung 
nlich  mehrere  Zehntel,  manchmat  selbst  bis  zu  3'5<i.  Die  gesteigerte 
'atur  hielt  eine  Zeitlang  nach  der  Behandlung  noch  an  und  kehrte  ge- 
1  einer  halben  Stnnde  langsam  zur  Norm  zurück.  Auch  die  Tempe- 
rn in  der  Vagina  ergaben  stets  Anstiege  um  mehrere  Zehntel.  Die 
wurde  durch  die  Einwirkung  der  heißen  Luft  nur  wenig  alteriert. 
im  um  10—30  Schläge  zu.  Eine  plötzliche  Steigerung  <ier  Frequenz 
ich  bei  Gefühl  des  Brennens  sowie  bei  anämischen  Individuen  auf. 
en  des  Blutdrucks  ergaben  in  Bestätigung  der  Beobachtungen  des 
tlicbe,  nicht  geringe  Herabsetzung  desselben.  Die  Rückwirkung  auf 
ar  sehr  gering,  in  einer  geringen  Beschleunigung  bestehend.  Das  lieob- 
rial  des  Verfassers  umfaßt  67  Fälle,  In  23  Fällen  handelt  ea  sich  um 
0  subakuten  und  chronischen  Charakters.  Die  Dauer  der  Behandlung 
D  Fällen  verschieden  lang  nnd  schwankte  zwischen  4  und  77  Appli- 
auffatiendste  Erscheinung,  die  in  fast  aUeu  Fällen  beobachtet  wurde, 
:end«  schmerzstillende  Wirkung  der  heißen  Luft.  Sehr  oft  war  schon  nach 
ingen  eine  wesentliche  Abnahme  oder  Verschwinden  der  subjektiven 
erfolgt,  während  die  Besserung  der  objektiven  Erscheinungen  nicht 
m  Schritt  hielt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  schließlich  doch  eine 
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Verkleinerung  oder  voUständige  Rtickbilduog  der  Tumoren  auf.  Bei  Fällen,  wo  die 
Infiltrate  eine  Neigung  zur  eitrigen  Einschmelzung  besitzen,  ist  größte  Vorsicht 
am  Platze,  um  nicht  den  richtigen  Moment  zum  operativen  Eingriff  zu  versäumen. 
Die  zweitgrößte  Gruppe  der  behandelten  Fälle  umfaßt  die  Adnextumoren,  Ent- 
zündungen der  Tube  und  der  Ovarien.  3  Fälle  wurden  im  akuten  Stadium  der  Ent- 
zündung der  Heißluftbehandlung  zugeführt  mit  subjektiv  und  objektiv  durchaus 
ungünstigem  Resultate.  Aber  auch  bei  den  subakuten  und  chronischen  Fällen  waren 
die  Behandlungsergebnisse  nicht  hervorragend  günstige.  Der  teilweise  Rückgang 
der  Adnextunoren,  der  sich  manchmal  auf  die  Heißluftapplikationen  einzustellen 
pflegt,  ist  auf  eine  Resorption  des  Exsudates  in  der  Umgebung  zurückzuführen. 
Die  bestehenden  Schmerzen  wurden  vielfach  günstig  beeinflußt.  Die  entzündlichen 
Prozesse  des  Peritoneums  der  Genitalorgane  wurden  durch  die  heiße  Luft  auch 
nicht  wesentlich  beeinflußt  Viel  dankbarer  erweisen  sich  Fälle  von  abgekapselten 
Exsudaten  des  Pelveoperitoneum;  ebenso  günstig  ist  die  Wirkung  auf  Bauchdecken- 
fisteln, die  im  Anschlüsse  an  Laparotomien  zurückgeblieben  sind.  Die  Heißluftbe- 
handlung darf  daher  auf  Grund  aller  dieser  Erfahrungen  vermöge  ihrer  schmerz- 
stillenden und  resorptionsbefördemden  Wirkung  als  ein  wertvolles  Hilfsmittel  der 
konservativen  Gynäkologie  bezeichnet  werden. 

45.  Rautenberg  (Königsberg):  Experimentelle  Untersuchungen  über  aktive 
Hyperämie  und  Schweißsekretion.  (Zeitschrift  fttr  diätetische  und  physi- 
kalische Therapie,  Bd.  VÜI,  H.  6.) 

Bei  Anwendung  der  heißen  Luft  als  Heilmittel  ist  die  Schweißbildung  neben 
der  HjT)erämie  die  auffallendste  Erscheinung.  Bei  derselben  werden  aber  diese 
beiden  Erscheinungen  durchaus  nicht  immer  in  gleicher  Stärke  hervorgerufen. 
Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  daß  diese  verschiedene  Reaktion  der  Haut  ihren 
Grund  hat  in  der  unterschiedlichen  Temperatur  und  Strömungsgeschwindigkeit  der 
heißen  Luft.  Je  heißer  dieselbe  ist  und  je  schneller  sie  strömt,  desto  intensiver 
ist  im  allgemeinen  die  Rötung  und  Trockenheit  der  Haut.  Verf.  hat  nun  den  Versuch 
gemacht,  dieses  Verhalten  in  exakter  Weise  experimentell  zu  begründen.  Zunächst 
wurde  die  Schweißmenge  festgestellt,  die  ein  bestimmter  Körperteil,  z.  B.  die  Hand, 
bei  verschiedenen  Temperaturen  in  der  Zeiteinheit  produziert  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  die  Hand  der  Versuchsperson  durch  eine  Gummimanschette  in  einen  ge- 
schlossenen Raum  von  bestimmtem  Inhalte  eingeführt  und  luftdicht  abgeschlossen. 
Vermittelst  einer  Wasserstrahlpumpe  wurde  durch  den  Raum  Luft  gesogen,  die 
durch  ein  erhitztes  Gasrohr  geleitet  und  auf  diese  Weise  erwärmt  und  beliebig 
hoch  temperiert  worden  war.  Vor  und  hinter  dem  Versuchsraume  waren  Chlorkal- 
ziumröhren eingeschaltet,  so  daß  die  Luft  in  den  Apparat  trocken  eintrat  und 
beim  Austritte  die  aufgenommene  Feuchtigkeit  abgab.  Die  Wägung  dieser  letzten 
Röhren  ergab  die  Wassermenge  des  sezemierten  Schweißes.  Die  Strömungsge- 
schwindigkeit der  Luft  wurde  durch  eine  Gasuhr  reguliert. 

Die  Resultate  der  an  verschiedenen  Versuchspersonen  vorgenommenen  Ver- 
suchsreihen hatten  das  ziemlich  übereinstimmende  Ergebnis,  daß  die  Schweißmenge 
nur  bis  zu  der  Lufttemperatur  von  50 — 60®  zunimmt  und  hier  ihr  Maximum  hat, 
bei  höheren  Temperaturen  aber  wieder  geringer  wird.  Die  Hyperämie  dagegen 
tritt  erst  jenseits  dieser  Temperatur  auf  und  nimmt  progressiv  mit  der  Temperatur- 
höhe zu.  Die  Schweißsekretion  nimmt  nach  Ablauf  der  ersten  30  Minuten  ganz 
erheblich  ab,  ebenso  scheint  die  aktive  Hyperämie  bei  zu  lange  dauernder  und 
zu  hoher  Temperatur  in  einen  lähmungsartigen  Zustand  überzugehen.  Es  haben 
also  bei  Einwirkung  von  heißer  Luft  auf  die  Haut  sowohl  Schweißsekretion  wie 
aktive  Hyperämie  je  ein  Temperaturoptimum.  Für  die  Schweißsekretion  liegt  dieses 
Optimum  bei  50 — 60^  für  die  Hyperämie  bei  80 — 120o.  Die  Toleranzgrenze  liegt 
individuell  verschieden  hoch.  Die  praktischen  Konsequenzen  dieser  Untersuchungen 
liegen  darin,  daß  in  Fällen,  wo  es  auf  lokale  reichliche  Erzeugung  von  Schweiß 
ankommt,  man  sich  mit  niederen  Temperaturen  begnügen  kann,  daß  hingegen 
hohe  Temperaturen  angewendet  werden  müssen,  wo  eine  aktive  Hyperämie  ange- 
wandt werden  soll.  Grünbaum  (Wien). 
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nger:  Ztir  Fn^e  von  der  Menin^tis  cerebro&pmalifl  und 
bandlnng  mit  heißen  Bädern.  (Djetskaya  Medicina,  1902,  Nr.  4.) 
drei  Fälle  von  Meningitis  cerebroq)inali9  mit,  die  im  Odessaer 
ikenhaus  mit  heißen  Bädern,  be^nend  mit  30^'  R  und  steigend  bis 
idelt  wurden,  und  zwar  mit  sehr  gutem  Erfolg  (!).  Schon  nach  dem 
hvrand  die  Schmerzhaftigkeit  und  zuweilen  auch  die  Nackenstaire. 
EFBCheinnngen  aind  dabei  nie  beobachtet  worden. 

Maronsfl  (Mannbeita). 

Unfallhellkund«. 

slefeld):  Die  nnvollständigen  AbrlßbrUche   der  Tuberositas 

[onatsschrift  für  Un  fall  bei  Iknnde  und  Invalidonwesen ,  1904,  Nr.  8.) 
ischen  vollständigen  Äbrei&ungen  des  Schi enbeisstach eis  sind  seit 
it  und  werden  auch  zumeist  richtig  diagnostiziert.  Dagegen  werden 
Zerrungen  und  Lockerungen  des  Schienbeinstacfaels  und  die  unvoll- 
iflungen  weniger  beachtet  and  bei  ungenügender  Untersuchung  öfters 
hen  oder  sonsligen  Gelenkleiden  verwechselt.  Diese  Verletzung  findet 
[Eten  bei  Knaben  von  12 — 17  Jahren,  selten  bei  Mädchen ;  immer 
1  um  sehr  muskelstarke  Menschen.  Daß  die  Verletzung  mit  Vorliebe 
.ter  auftritt,  erklärt  sich  aus  den  anatomischen  Verhältnissen.  Der 
lel  entwickelt  sich  vom  Epiphysenknorpet  aus  gewöhnlich  als  zungen- 
chafte  vorgelagerte  Spange,  manchmal  aus  einem  besonderen  Knochen- 
;  der  Pubertät  ist  der  Fortsatz-  noch  durch  eine  Enorpellage  vom 
nt  und  macht  daher  diese  Stelle,  zumal  sich  in  derselben  die  stärkste 
des  Körpers  ansetzt,  für  eine  Äbtrencnug  vom  Schafte  oder  wenigstens 
rung  durch  plötzliche  gewaltsame  Znsammen  Ziehungen  dieser  Muskeln 
[)er  Entstehungsmechanisrnna  ist  dabei  wohl  ein  ähnlicher,  wie  bei 
;en  Abreißungen.  Die  Verletzung  erfolgt  in  Streckstellung  des  Beines, 
^hattener  Kniescheibe  eine  Beugung  forciert  wird,  oder  aber  bei 
;uBg  des  Gelenkes.  Der  Symptomen  komplex  ist  gewöhnlich  recht 
tu  Am  bezeichnendsten  Ist  der  typische  Druckschmerz,  der  an  der 
}iae  an  einer  genau  mit  der  Fingerkuppe  zu  deckenden  Stelle  vor- 
1  weiteren  Verlaufe  findet  man  die  Tuberositas  mehr  oder  weniger 

und  druckschmer/haft.  Die  Schmerzen  bei  Gelenkbcwcgungen  sind 
krk;  selten  ist  die  (relenkfunktion  ganz  anfgehobün.  besonders  nach 
rengungen  des  Quadriceps  steigern  sich  die  Schmerzen.  Das  Knie- 
eist nicht  beteiligt,  nur  selten  ein  seröser  oder  Bluterguß  im  Gelenke. 

dieser  Verletzung  ist  selbst  ohne  Behandlung  oder  bei  unzweck- 
alten  gewöhnlich  gut,  nur  dauern  dann  die  Schmerzen  sehr  lange 
idlong  muQ  in  Ruhe,  wenigstens  in  Vermeidung  stärkerer  Anstren- 
en.  Ein  Heftpflaster  verband  fixiert  den  Fortsatz;  Massage  soll  frUh- 
:et  werden.  Eine  längere  Fixation  ist  bei  den  unvollständigen  Ab- 
itwendig. 

mm  (Wien):  Schwund  des  proximEÜen  Fragmentes  nach  Hn- 
ktur  durch  Muskelzug.  (Wiener  medizinische  Fresse,  1904, 
1  37.) 

jähriger  Maschinenwärter  erlitt  einen  Unfall  in  der  Weise,  daß 
nabladen  beschäftigt,  beim  Hinabwerfen  eines  besonders  schweren 
ich  einen  sehr  heftigen  Schmerz  und  lautes  Krachen  in  seiner  rechten 
ürte.  Der  Ann  war  momentan  unbrauchbar  und  das  Schultergelenk 
bedeutend  an.  Eine  äußere  Verletzung  konnte  Fat.  nicht  bemerken. 
ander  Schmerzen  versah  er  seine  Funktionen  als  Maschinenwärter 
Feierabende  durch  2  Stunden  mit  Zuhilfenahme  seiner  linken  Hand, 
mdelte  er  die  kindskopf große  Schwellung  seiner  Schulter  mit  kalten 
hne  einen  Arzt  zu  konsultieren.  Trotz  Schmerzen  und  Schwellung  versah 
ich  leichten  Dienst  auch  in  der  nächstfolgenden  Zeit  ununterbrochen 
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weiter.  Die  Schmerzen  nahmen  nur  langsam  an  Intensität  ab,  ebenso  stellte  sich  eine 
beschränkte  Gebrauchsfähigkeit  der  rechten  Extremität  erst  nach  Monaten  wieder 
ein.  Seinem  Arzte  machte  er  erst  viel  später  auf  direktes  Befragen  Mitteilung  von 
dem  seinerzeit  erlittenen  Unfälle  und  begründete  die  Nichterstattung  der  Meldung 
damit,  daß  er  befürchtete,  bei  Krankmeldung  und  längerem  Verbleiben  im  Kranken- 
stände seinen  Posten  zu  verlieren  und  als  alter  Mann  keine  neue  Stellung  mehr 
zu  finden.  Bei  der  ersten  Untersuchung,  8  Monate  nach  erlittenem  Unfälle,  zeigte 
die  rechte  Schulter  eine  auffallende  Konfiguration.  Die  Gegend  derselben  ist  ab- 
geflacht, der  Processus  acromialis  springt  weit  vor,  die  äußere  Schulterkontur 
erscheint  wie  geknickt  und  bildet  einen  nach  außen  offenen  Winkel.  Die  Achse 
des  Oberarms  weicht  nach  innen  gegen  die  Mohrenheim  sehe  Grube  ab.  Der 
rechte  Arm  erscheint  um  4  cm  verkürzt.  Die  Cavitas  glenoidalis  ist  ganz  leer  und 
läßt  sich  in  ihrem  Umfange  leicht  abtasten.  Auch  von  der  Achselhöhle  dringt  man 
leicht  gegen  die  Gelenkpfanne  vor,  ohne  auf  den  Oberarmkopf  zu  stoßen,  ebenso 
ist  in  der  Fossa  infraclavicularis  der  Kopf  nicht  zu  fühlen.  Die  Abtastung  der  seit- 
lichen Thoraxwände  ergibt  das  Vorhandensein  eines  flachen,  höckerigen,  Ibiöchemen 
Walles,  dessen  Konvexität  nach  oben  und  vom  gerichtet  ist  und  fest  den  seitlichen 
Rippen  anhaftet.  Verfolgt  man  den  Humerusschaft  von  unten  nach  oben,  so  endigt 
derselbe  ohne  Kopfansatz  mit  einer  kleinen  Verdickung  frei  zwischen  den  Muskeln. 
Auch  die  Röntgenuntersuchung  ergibt  nirgends  einen  Anhaltspunkt  für  die  Existenz 
des  oberen  Bruchfragmentes.  Die  Funktion  der  rechten  Hand  ist  nicht  behindert. 
Die  Bewegungen  der  Finger  vollständig  normal,  Faustschluß  und  Händedruck 
kräftig-  Die  passiven  Bewegungen  im  Ellbogen gelenke  frei.  Aktive  Bewegungen 
werden  erst  möglich,  wenn  Patient  das  obere  Ende  des  Fragmentes  fest  an  den 
den  Rippen  adhärenten  Wall  neugebildeten  Knochens  anpreßt.  Dasselbe  beobachtet 
man,  wenn  Patient  den  ganzen  Oberarm  zu  heben  versucht  Die  passive  Beweg- 
lichkeit im  Schultergelenke  ist  eine  übemormale.  Man  kann  den  Oberarm  nach 
allen  Richtungen  weit  über  den  normalen  Exkursionsumfang  bewegen,  wobei  das 
obere  Ende  des  Humerusfragmentes  den  Drehpunkt  bildet.  Die  sonstige  Unter- 
suchung des  Patienten  ergab  ganz  normale  Verhältnisse.  Öie  Untersuchung  des 
zentralen  und  peripheren  Nervensystems  vollständig  negativ.  Es  handelte  sich 
also  hier  um  einen  jener  außerordentlich  seltenen  Fälle,  wo  es  in  einem  Falle  von 
subkutaner  Fraktur  zum  Schwunde  eines  größeren  Bruchfragmentes  gekommen 
war.  An  der  Hand  der  gesamten  Literatur  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  Er- 
klärungsversuche und  kommt  zu  dem  Resultate,  daß  es  sich  in  den  meistrai 
Fällen  wahrscheinlich  um  eine  einfache  sekundäre  Knochenatrophie  des  einen  Frag- 
mentes handle. 

49.  Kissingen  (Königshütte):  Liixatio  femoris  infracotyloidea.  (Archiv  für 
Orthopädie,  Mechanotherapie  und  UnfaUchirurgie,  1904,  Bd,  II,  H.  3.) 
Ein  33j^riger  kräftiger  Mann  war  beim  Ringen  unter  den  Armen  gefaßt 
und  hoch  emporgeworfen  worden.  Beim  Hinfallen  auf  den  Fußboden  verspürte 
er  einen  heftigen  Schmerz  und  starken  Krach  in  der  linken  Hüfte  und  konnte  nicht 
mehr  aufstehen.  Bei  der  Untersuchung  steht  das  linke  Hüftgelenk  in  einem  rechten 
W  inkel  gebeugt,  die  Fußsohle  berührt  in  ganzer  Fläche  die  Unterlage.  Es  besteht 
eine  geringfügige ,  kaum  bemerkenswerte  Abduktion ;  Rotation  feUt  vollständig. 
Der  Oberschenkel  ist  leicht  fixiert,  alle  Bewegungsversuche  sind  äußerst  schmerz- 
haft. Auf  der  Lateralseite,  dicht  vor  dem  Trochanter  major,  besteht  eine  Delle, 
in  welche  die  palpierende  Hand  tief  eindringen  kann,  gegen  den  Trochanter  und 
Schenkelhals.  Die  Muskeln  der  vorderen  und  inneren  Fläche  sind  fest  gespannt 
Der  Kopf  ist  nirgends  zu  fühlen.  Bringt  man  das  rechte  Bein  genau  in  dieselbe 
Lage  wie  das  linke,  so  ist  der  linke  Oberschenkel  meßbar  und  deutlich  um  1*5 — 2  c« 
verlängert.  Über  der  Trochantergegend  findet  sich  eine  leicht  blutige  Durchtränkung 
der  Haut,  über  der  unteren  Hälfte  der  vorderen  Kniegelenksfläche  ein  roter  Fleck. 
Für  eine  Fraktur  fehlen  jegliche  Anhaltspunkte.  Eine  Röntgenuntersuchung  war 
nicht  durchführbar.  Verf.  macht  die  Diagnose  auf  Luxatio  infracotyloidea  und  ver- 
sucht in  Narkose  die  Reposition.  Die  gewöhnlich  angegebene  Repositionsmethode: 
Zug  in  flektierter  und   abduzierter  Richtung  mit  schließlicher  Auswärtsrotation, 
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!iiig  wie  leichte  iDDenrotation   mit  nacbfolRender  Streckung   zoin 

gelBDg  die  Reposition  sofort  bei  stärkstem  Zuge  in  größtmöglichster 
md  anschließender  rascher  Streckung.  Nach  10  Tagen  war  Patient 
lig  arbeitsfähig.  Der  Entstehungsmechaniamua  in  diesem  Falle  war 
'atient  bei  gebengtem  Hüftgelenk  direkt  oder  naA  vorhergehendem 
das  linke  Kuie  fiel.  Jetzt  war  der  Oberschenkel  fixiert,  während 
1  der  Rumpf  sich  in  entgegengesetzter  Richtung  im  Sinne  weiterer 
ten.  Grünbaam  (Wien). 

Ue):  Die  BepoBition  des  luzierten  Os  lunatum.  (AlUnchener 
inschr.,  1904,  Nr.  24.) 

her  einen  Fall,  wo  die  Luxation  des  Os  lunatum  vor  den  Röntgen- 
tig  diagnostiziert  wurde;  die  SjTnptome  sind;  palpierbarer,  abnormer 
mg  an  der  Beugeseite,  Verkürzung  der  Handwurzel,  Beweglich keits- 
m  Handgelenk,  namentlich  bei  Beugung.  Die  Reposition  erfolgte 
nach  stärkerem  Zug  in  der  Längsrichtung  und  maximaler  Dor- 
Jand  das  Os  Innatum  wie  ein  Keil  dorsalwärts  gedrückt  wurde; 
sgefuhrtc  Palmarflexion  vollendete  die  Reposition.  Diese  gab  sich 
rch  ein  laut  einschnappendes  Geräusch  und  vüllig  freie  Ueweglich- 
:elenk.  Da  eine  nicht  reponierte  Luxation  schwerere  Funktions- 
audgelenk  hervorruft,  so  gibt  Verf.  den  Rat,  in  Fällen,  wo  die 
t  gelingt,  dieselbe  operativ  zu  erzwingen;  hat  sich  das  Mondbein 
ndungen  gelöst,  so  ist  seine  Exstirpation  angezeigt.  Der  Arbeit 
ler  beigefügt,  deren  Abdruck  leider  die  wünschenswerte  Deutlichkeit 
Becker  (Bremen). 


DIMotherapie. 

rn  (New-York):  Die  Kunst,  das  Körpergewicht  nach  Belieben 
n  and  zu  erniedrigen.  (Berliner  khn.  'Wochenschr.,  1904,  Nr.  34.) 

eine  Körpergewichtszunahme  erzielen,  so  geht  man  in  folgender 
n  erkundigt  sich,  was  und  wieviel  Pat.  ungefähr  bei  jeder  Mahlzeit 
len  hat.  Stellt  es  sich  heraus,  daß  die  Diät  eine  einseitige  war,  so 
;en  einschreiten.  Man  wird  soviel  verschiedene  Speisen  gestatten, 
nde  Fall  verträgt.  Sind  die  Nahrungsmengen  ungenügend,  so  erhöhe 
ind  steigere  ihren  Nährwert.  Kaffee  und  Tee  werden  mit  der  Hälfte 
itz  von  Sahne  und  Zucker  verschrieben,  oder  statt  Kaffee  bloß 
;.  In  manchen  Fällen  schiebe  man  2  oder  3  kleine  Zwischenmahl- 
ehend   ans  Milch  und   Butterbrot.    Täglich  soll    etwa   'U   Pfund 

werden.  Der  Appetit  läßt  sich  oft  durch  diätetische  Kunstgriffe 
ind  Gemüse  sowie  Milch  und  Eier  können  häufig  mit  Genuß  ver- 
wo  ausgesprochene  Abneigung  gegen  Fleisch  besteht  Zulage  von 
it,  Meerrettig  können  auch  manchmal  den  Genuß  von  Fleischspeisen 
n  Glas  Wasser  regt  den  Appetit  während  des  Kssens  an.  Aufent^ 
und  mäßige  Arbeit  {Spazierengehen,  leichte  g}'mnastische  Übungen, 
id  von  Nutzen. 

LÖrpergewicht  herabgesetzt  werden,  so  stelle  man  genau  fest,  bei 
g  das  Individuum  sich  im  Gleichgewicht  befindet  Nimmt  der  Patient 
iing  zu,  so  verringere  man  die  bpeisezufubr,  indem  man  beispiels- 
i  Schnitten  Brot  nur  eine  erlaubt,  Zwischenmahlzeiten  wegläßt  etc. 
das  Gleichgewicht  nötige  Nahrung  festgestellt  ist,  fange  man  an, 
t  zu  steigern,  indem  zu  Spazierengehen  Zweiradfahren  oder  Rudern, 
Billard  etc.  hinzutritt.  Bei  Steigerung  der  Arbeit  darf  es  nie  zur 
mmen;  die  während  der  Arbeit  auftretende  beschleunigte  Herzaktion 
1  muß  etwa  10  Minuten  nach  begonnener  Ruhe  zur  Norm  zurück- 
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^2.  Fischl  (Prag):  Zur  Therapie  der  Hyperazidität  des  Magens. 

Der  Verfasser  hat  19  Fälle,  deren  Aziditätsgrade  zwischen  70 — 114  Total- 
azidität und  62 — 102  freie  HCl  aufwiesen,  mit  öl  behandelt.  Die  Patienten  er-- 
hielten  während  der  ersten  Woche  die  übliche  reizlose  Kost,  sowie  Alkalien  und 
Atropin.  In  den  ersten  drei  Tagen  der  zweiten  Woche  wurden  abends  ein,  morgens 
nilchtem  3  Eßlöffel  rellies  Olivenöl  gereicht  und  bis  auf  50^  abends  und  150^ 
morgens  gestiegen.  Diese  öldarreichung  wurde  3  Wochen  fortgesetzt,  dann  wurde 
unter  Weglassen  des  Öls  die  Hyperaziditätsdiät  noch  eine  Woche  eingehalten,  um 
in  der  6.  Woche  zur  normalen  Kost  überzugehen.  Jede  Woche  fanden  während 
dieser  Kur  Aziditätsbestimmungen  statt.  In  4  Fällen  traten  alle  Krankheitserschei- 
nungen dauernd  und  vollkommen  zurück.  In  3  Fällen  traten  nach  anfänglicher 
Besserung  bei  Rückkehr  zur  gewöhnlichen  Kost  alle  Symptome  wieder  auf.  In 
6  Fällen  konnten  sich  die  Patienten  an  das  öl  nicht  gewöhnen.  Bei  4  Patienten 
trat  keine  Besserung  auf.  Bei  2  Kranken  trat  bei  3  Monate  langem  ölgenuß  ein 
vollständiges  Versiegen  der  Säure-  und  Fermentsekretion  ein,  die  klinisch  ein  der 
Achylia  gastrica  sehr  ähnliches  Bild  darstellte.  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  in  einem 
FaUe  heftige  Diarrhoen  stellten  sich  ein.  Mit  Aussetzen  des  Öls  besserten  sich  die 
Symptome.   Deshalb  versuchte  Fischl  statt  des  Öls  das  Milchfett  zu  verwenden. 

Er  benutzte  die  Dun  gern  sehe  Peguinmilch,  die  sich  durch  die  feinflockige 
Kaseingerinnung  auszeichnet.  Bei  der  Peguinmilch  ergab  sich  nach  4  Stimden 
eine  doppelt  so  intensive  Säurebildung  als  bei  gewöhnlicher  Milch.  Im  ganzen 
wurden  9  Fälle  mit  Peguinmilch  behandelt,  davon  6,  die  das  öl  nicht  vertragen 
hatten,  und  2,  bei  denen  es  wirkungslos  geblieben  war.  Diese  letzteren  —  beide 
Alkoholiker  —  zeigten  auch  hier  keinen  Erfolg.  Dagegen  kam  es  in  7  Fällen  zu 
dauernder  Heilung.  Abneigung  gegen  Peguinmilch  bestand  nie,  die  Patienten 
konnten  leicht  neben  ihrer  Kost  1  Liter  Milch  vertragen.  Die  Peguinmilch  stellt 
somit  in  der  Behandlung  der  Hjrperazidität  eine  wertvolle  Bereicherung  unserer 
Therapie  dar  und  kann  auch  bei  der  Ulkusbehandlung  mit  Erfolg  verwendet 
werden. 

53.  H.  Winternitz  (Halle) :    Zur   Frage    der   subkutanen   Fettemährung. 
(Zeitschr.  f.  klin.  Med.,  Bd.  L,  Heft  1  u.  2.) 

Winternitz  hat  sowohl  an  Menschen  als  auch  an  Tieren  Untersuchungen 
über  die  subkutane  Fetternährung  angestellt,  u.  zw.  mittelst  einer  Methode,  die  die 
Frage  nach  den  quantitativen  Verhältnissen  der  subkutanen  Fettresorption  in 
durchaus  befriedigender  Weise  zu  beantworten  vermag.  Es  ist  dies  die  Benutzung 
der  sogenannten  Jodfette  zur  Einspritzung.  Aus  der  Menge  des  resorbierten  Jods 
ist  die  Menge  des  resorbierten  Fettes  leicht  zu  berechnen.  Bei  der  Oxydation 
wird  alles  in  den  Jodfetten  befindliche  Jod  als  Jodalkali  abgespalten  und  durch  den 
Harn  ausgeschieden.  Die  Ergebnisse  der  W. 'sehen  Untersuchungen  stimmen  mit  den 
bisherigen  Angaben  über  den  großen  Wert  der  subkutanen  Fettemährung  nur  sehr 
wenig  überein.  Die  Resorption  des  Fettes  ist  im  Laufe  der  Zeit  zwar  eine  voll- 
ständige, sie  geht  aber  bei  einer  Injektion  von  500^  öl  in  5  Tagen  nicht  über 
2 — 3  g  Fett  pro  die  hinaus.  Es  würden  daher  Monate  vergehen,  bis  die  gesamte 
subkutan  verabreichte  Fettmenge  vollständig  resorbiert  wäre.  Für  den  in  Unter- 
ernährung befindlichen  Organismus  kommen  also  pro  Tag  20 — 25  Kalorien  in 
Betracht.  Aus  alledem  erhellt,  daß  die  Fette  zur  subkutanen  Ernährung  nicht 
geeignet  sind. 

54.  BiSChofT:  über  Eismilch.  (Archiv  f.  Hygiene,  Bd.  XLVH,  Heft  1.) 

Durch  Untersuchungen  wurde  festgestellt,  daß  sich  Milch  nur  wenige  Tag< 
durch  niedere  Temperaturen,  welche  ein  Gefrieren  nicht  bewirken,  genußfähij 
erhält.  Bei  0^  tritt  nur  eine  Verzögerung  der  Keimentwicklung  und  Säurebildung, 
aber  kein  Aufhören  des  Wachstums  der  Keime  auf.  Beim  Gefrieren  wird  das  Fett 
der  Milch  in  feste  Klümpchen  verwandelt,  die  sich  beim  Erwärmen  wieder  auf- 
lösen. Bei  durch  14  Tage  andauerndem  Gefrieren  "bilden  sich  lockere  Flöckchen, 
welche  aus  Eiweiß  und  Fett  bestehen.  Diese  Flöckchen  lösen  sich  beim  Aufkochen 
völlig  auf;  hat  man  die  Gefrierung  auf  5  Wochen  ausgedehnt,  so  sind  sie  schwer 
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lach  '/«jährigem  Gefrieren  sind  sie  gar  nicht  mohr  Ijjslich.  Die  Markt- 
gefrorenen Milch  wird  zoitlich  durch  da«  Auftreten  von  EiweiHab- 
begrenzt.  Kismilch  garantiert  dem  Konsumenten  nnr  dann  den  voll- 
lalt  aller  ihrer  Bestandteile ,  wenn  sie  in  ti'laschen  gefroren  ist.  Sie 
Haushalt  bequem  einen  Tag  lang,  ohne  dafi  üerinnung  auftritt,  un- 
lewahren ;   bei  sofortigem  Bedarf  gelingt  es  andererseits ,  sie  schneU 

Über  den  Nährwert  der  Uilchdi&t,  je  nach  der  Art  Ihrer  Ver- 
m^weise.  (Ü  Poticlinico,  1903,  H.  2.) 

ährwert  der  Milch  ist  am  besten  ausgenutzt,  wenn  alle  5  Standen 
h  eingenommen  werden.  Die  Verlnste  im  Darm  reduzieren  sich  anf 
folgt  die  2BtUndliche  Verabreichung  von  2öOg  mit  einem  N-Verlust 
u  dritter  Linie  steht  die  stündliche  Verabreichung  von  150  cm^  mit 
le  von  19'340(D  des  eingeführten  Stickstofics ;  in  vierter  Linie  die 
'erabreichung  von  400««'  mit  einem  N- Verlust  von  230/0.  Der  eigent- 
!rt  der  Milch  steht  ia  keinem  Verhältnis  zur  Darmresorption. 

(Paris):  ConsidärationB  g^n^rales  snr  le  regime  lact6  et  sur 
le  ordinaire  chez  les  dyspeptiques  par  excltation  oü  hyper- 
aea.  Importance  de  la  notion  de  quantltä  dana  le  rä^me. 
lement  du  poida  normal.  (Bull,  th^rap.,  1904,  Nr.  16—16.) 
;  t  ist  der  Ansicht,  daß  die  meisten  Menschen  unter  einer  Überomähmng 
laß  man  auch  bei  der  einseitigen  Milchnahrung  mit  viel  geringeren 
auskommen  kann,  als  gewöhnlich  angenommen   wird.   So  konnte  er 

daß  ein  Mann  von  55  kg  sein  Körpergewicht  mit  der  geringen  Dosis 
h  während  10  Tagen  gleichmaßig  erhalten  konnte.  Er  seibat  nährto 
10  Kalorien,  darunter  i6g  EiwciH,  enthalten  in  Eiern,  Milch,  Käse, 

Kartoffeln  und  Zucker,  wiegt  56  kg  und  hat  eine  Länge  von  170  cm. 
Ausnahmsfällen  geht  er  bis  auf  2000,  resp.  3300  Kalorien  herauf. 
tfeinnng,  daß  die  llyperazidität  eine  rein  funktionelle  Affektion  ist, 
[ndividuen  auftritt,   die  mehr  essen,  als  sie  verarbeiten  können,  und 

eben  skizzierte  einfache  und  kalorienarme  Kost. 

18  und  Qrum  (Kopenhagen):  Über  Hämatiu-Älbmniu.  (Zeitschr. 
und  physikai.  Therapie,  1904,  Nr.  5.) 

lämatin- Album  in  stellt  ein  feines,  schokoladebrannes  Pulver  ohne 
Geschmack  dar.  Es  ist  in  kaltem  Wasser  unlöslich.  Es  besteht  fast 
1  aus  Album  in  Stoffen  und  enthält  eine  bedeutende  Menge  organi^ 
blisens.  Es  ist  indiziert  in  der  Rekonvaleszenz  nach  akuten  Krank- 
bei  chloro-anämischen  Zuständen.  1  kg  Hämatin-Albnmiu  hat  den- 
ienwert  wie  6  kg  Fleisch;  das  Mittel  zeichnet  sieb  durch  seine  Billig- 
trsuche  an  Patienten  haben  seine  günstige  Wirkung  auf  anämische 
eigt. 

isnutznng  von  Pepton  und  Pepton-AlkohoUdyamen.  (Inaug.- 
Halle  1904.) 

hat  an  Selbstversuchen  gefunden,  daß  die  Pepton kly stiere  vor  den 
zklystieren  den  Vorzug  verdienen.  Er  fand,  daß  von  dem  eingeführten 
5  eine  Mal  ÖO^ö"/«,  das  andere  Mal  66*01"  0  als  resorbiert  angesehen 
ten.  Als  Xährklystior  wird  folgende  Formel  empfohlen : 

Pept.  sicc. 

Sacchar.  lact. 

Alcohol aa.  25-0 

Tinct.  opii  simpl.  gtt.  X. 

Aqu.  ad 250-0 

3n  ist,  daß  ein  Zusatz  von  Alkohol  zum  Pepton  die  Ausnutzung  um 
irt,  wodurch  der  Nutzeffekt  der  Pepton  kly  sm  ata  durcli  Zusatz  von 
ngefähr  450 — 475  Kalorien  gesteigert  wird. 
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59.  Grawitz  (Berlin):  Neue  Erfahrungen  über  die  Therapie  der  perni- 
ziösen Anämie.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  30  u.  31.) 

In  vielen  Fällen  von  perniziöser  Anämie  muß  als  Ursache  der  Erkrankung 
eine  Giftbildung  im  Darmtraktus  angenommen  werden,  wobei  eine  schwere  Degene- 
ration der  Blutzellen  eintritt.  Diese  Giftbildung  besteht  in  einem  fehlerhaften 
Abbau  der  Eiweißmoleküle  und  in  der  Wucherung  und  Toxinbildung  saprophytischer 
und  pathogener  Mikroorganismen  in  den  Ingestis  des  Darmkanals.  Die  Therapie 
soll  in  diesen  Fällen  zur  Vermeidung  der  Toxinbildung  in  folgender  Weise  durch- 
geftlhrt  werden:  Die  Ernährung  per  os  soll  namentlich  mit  Vegetabilien  erfolgen: 
Püreekartoffeln ,  Spinate ,  Schoten ,  Reisbrei ,  Grießbrei ,  Mondamin  etc. ,  letzteres 
mit  Fruchtsaucen,  Weißbrotschnittchen  mit  Sardellenbutter  und  ähnlichen  appetit- 
anregenden Sachen.  Um  der  Entwicklung  der  Bakterien  entgegenzutreten,  wurde 
anfänglich  täglich,  später  seltener  der  Magen  mit  lauer  Kochsalzlösung  gespült 
und  die  Kranken  bekamen  reichlich  Zitronenlimonade  zu  trinken.  Die  Zufuhr 
der  nötigen  animalen  Eiweißstoffe  wird  in  der  ersten  Zeit  vorzugsweise  per 
rectum  besorgt.  Die  Patienten  erhalten  täglich  eine  Darmspülung  von  Keffer- 
minztee oder  Kochsalzwasser  und  2  Nährklystiere  von  je  ^U  ^  Milch  mit  Hafer- 
schleim, Zucker,  Ei,  Plasmon  und  ähnlichem. 

In  6  derart  behandelten  Fällen  trat  eine  auffallende  Besserung,  respektive 
Heilung  ein. 


'.  • 


60.  Lenne  (Neuenahr):  Die  Fettemährung  des  Diabetikers  und  ihr  Einfluß 
auf  die  Azidose.  (Zeitschr.  f.  diätet.  u.  physik.  Therapie,  1904,  Nr.  25.) 
Lenn^  ist  trotz  anderweitiger  Theorien  der  Überzeugung,  daß  die  Azidose 
in  der  Regel  nur  dann  zustande  kommt,  wenn  der  Organismus  nicht  mehr  in  der 
Lage  ist,  seinen  Eiweißbestand  in  normaler  Weise  zu  verteidigen.  Es  ist  eine  Tat- 
sache, daß  ohne  irgendwelche  Änderung  der  Nährweise  das  Azeton  aus  dem  Harn 
schwindet,  wenn  eine  bestehende  Stickstoffunterbilanz  behoben  wird,  wenn  das 
Körpergewicht  des  Kranken  sich  hebt.  Es  ist  infolgedessen  gar  kein  Anlaß  vor- 
handen, die  Fettdiät  beim  Diabetiker  zu  beschränken.  Auch  die  Behauptung 
Hirsch felds,  daß  die  Azetonurie  eine  Folge  mangelhafter  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten ist,  läßt  sich  nicht  aufrecht  erhalten,  da  es  zahlreiche  Diabetiker  gibt, 
welche  trotz  jahrelanger  absolut  kohlehydratfreior  Kost  keine  Azidose  bekommen. 
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61.  A.  Theilhaber :  Die  Anwendung  der  vegetarischen  Diät  in  der  Praxis 
des  Frauenarztes.  (Münchener  med. Wochenschr.,  1903,  Nr.  21.) 
Verfasser  hat  in  300  Fällen  bei  Frauen  die  vegetarische  Diät  verordnet, 
wovon  bei  zwei  Dritteln  der  Fälle  dieselbe  durch  längere  Zeit  tatsächlich  innege- 
halten wurde.  Unter  den  Anomahen,  die  gj-näkologisch  in  Betracht  kommen,  sind 
die  Neuralgien  der  Bauchhaut,  des  Rückens,  der  Kreuzgegend  und  der  Ober- 
schenkel sehr  häufig  vertreten  und  stehen  durchaus  nicht  immer  mit  anatomischen 
Veränderungen  der  Genitalorgane,  sondern  meist  mit  nervöser  Konstitution  im 
Zusammenhang.  In  diesen  Fällen  wurden  durch  Entziehung  von  Fleisch  und  Al- 
kohol häufig  gute  Erfolge  erzi(4t.  Bei  Neurosen  der  Harnblase,  ner\'öser  Schlaf- 
losigkeit, nervösen  Kopfschmerzen  waren  die  Resultate  ebenso  günstig  wie  bei 
den  klimakterischen  Beschwerden,  Pruritus  vulvae,  bei  leichteren  Fällen  von 
Dysmenorrhöe  etc.  Unter  vegetarischer  Kost  ist  eine  solche  zu  verstehen,  wo 
Teile  des  toten  Tierkörpers  ausgeschlossen  sind,  während  die  Produkte  des  lebenden 
(Milch  und  Eier)  nicht  prinzipiell  gemieden  werden  müssen.  Als  Nachteile  der 
vegetarischen  Kost  sind  anzuführen :  Einförmigkeit  der  Kost,  das  große  Volumen, 
die  reichliche  Gasentwicklung,  Entkräftung  durch  Unterernährung.  Doch  trifft  dies 
zum  Teil  nicht  zu,  läßt  sich  vielmehr  durch  richtiges  Vorgehen  vermeiden.  Die 
vegetarische  Kost  soll  bei  gynäkologischen  Erkrankungen  mindestens  6  Monate 
durchgeführt  werden,  wobei  mit  allmählicher  Verminderung  der  Fleischkost  bei  Pa- 
tienten, welche  an  reichlichen  Fleischgenuß  gewöhnt  sind,  zu  beginnen  ist.  Bei 
hartnäckigen,  auf  nervöser  Basis  beruhenden  Fällen  wird  eine  strenge  vegetarische 
Diät  zeitweise  durchzuführen  scün.  Zweig  (Wien). 
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Varia. 

onn):  Studien  über  die  Temperatur  erkrankter  und  hyper- 
jr  Gelenke.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  31.) 
MÜente  sich  zn  seinen  Untersuchnngen  eines  mit  sehr  empfindlichen 
verbnndenen  GalvanosliopB.  Er  fand,  daU  bei  allen  akuten  Gelenk- 
e  Hauttemperatur  über  den  Grelenken  erhöht  ist,  und  zwar  nm  so 
»erer  das  klinische  Bild  war.  So  betrug  die  Temperatursteigerung 
tm  Gelenkrheomatismus  1 — 2^0;  such  frische  Gelenktraumata,  wie 
Lu3(ationen  nnd  Frakturen,  gingen  stets  mit  erhöhter  Temperatur 
höchste  Wärme  aber  fand  sich  bei   Gelenkvereiterungon ,   nämtich 

ensatz  hierzu  fand  sich  bei  den  meisten  chronischen  UelcDkafFeh- 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  Tripperrheumatiemus  und  Arthritis 
st  stets  Temperaturemiedrigung.  Hiervon  unterscheidet  sich  wieder 
lenktnberkulose ,  liei  der  ausnahmslos  Temperaturerhöhung,  oft  bis 
tatiert  wurde.  Für  die  Praxis  ergibt  sieh  hierdurch  ein  wichtiger 
jnostischer  Fingerzeig  znm  Unterschied  von  clironischen  Arthritiden. 
n  wir  daraus  lernen,  welchen  Weg  unter  Umständen  die  Therapie 
hat. 

bor  Weise  wurde  die  Hauttemperatur  bei  künstlicher  Hyperämisierung 
en  größten  Warmeeffekt  erzielte  der  Heiflluftkasten,  in  welchem  die 
nähme  unmittelbar  nach  der  Applikation  S'^C  betrug,  um  nach  1  bis 
irieder  zur  Norm    abzufallen.    Viel    geringer    war   die  Wirkung    im 

nSmIich  Steigerung  um  2  bis  höchstens  4*>0.  Bei  der  Stauungs- 
eb  die  Temperatur  meist  dieselbe,  oder  sie  sank  sogar  nach  >U  ^i^ 

1/2 — 1"  C.  Prießnitzum  schlage  zeigten  stets  unveränderte  Hauttempe- 
lumschlitge  bewirkten  eine  Temperaturerhöhung  um  durchschnittlich 
och  starker  mrkto  die  Jodtinktur:  bis  zu  3 — i'>C.  Bei  intensiver 
ärselben  blieb  die  Temperatur  oft  tagelang  erhöht. 

(München) :  Das  Operieren  bei  abwechselndem  Röntgen-  und 

lt.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  24.) 
jy  hat  ein  Spiegelradi oskop  konstruiert,  welches  es  ermöglicht,  beim 
1  Fremdkörpers  mit  einem  Auge  das  Röntgenbild  zu  betrachten,  mit 
,ber,  rasch  wechselnd,  die  den  Fremdkörper  suchende  Nadel  in  der 
!  verfolgen  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Rühre  in  einem 
en  über  dem  Operationsfelil ,  der  Leuchtschirm  in  der  Ebene  des 
hes  unter  dem  zu  operierenden  Körperteil  angebracht.  Unter  dem 
.  sich  ein  schräger  Spiegel,  welcher  das  Bild  durch  einen  Tubus  in 
Operateurs  leitet.  Derselbe  schließt  das  eine  Auge  lichtdicht  ab,  so 
ition  bei  l'ageslicht  stattänden  kann. 

■parat  wird  von  der  I'olyphos-EIeittrizitütsge Seilschaft   in  München 
Becker  (Bremen). 

Technik. 

[Kreuznach):  über  das  Bruchband.  (Archiv  für  Orthopädie,  Me- 
apie  und  Unfallchirurgie,  1904,  Bd.  II,  H.  3.) 

len  Untersuchungen  über  die  zweckmäßigste  Form  und  Konstruktion 
idern  kommt  Verfasser  zu  dem  Resultate,  daß  konvex  gestaltete 
m  so  guten  VerschluU  von  Bruchpforte  und  Brachkanal  garantieren 
tigte  flache  I'clotten.  Bei  leicht  austretenden  Brüchen,  welche  durch 
ten  nicht  mehr  zurückgehalten  werden,  gelingt  dies  fast  stets  noch 
Konvexe  Pelotten  vergrößern  mit  der  Zeit  die  Bruchpforte,  ver- 
Iso  das  Leiden ;  flache  Pelotten  lassen  wegen  des  gleichmäßigen 
ien  Bmchsack  im  Verlaufe  des  ganzen  Bruchkanals  eine  Heilung 
.  Die  Pelotten  werden  am  zweckmäßigsten  aus  modellierbarem  Ma- 
ches  Verfasser  Paraffin  besonders  empHehlt,  hergestellt.    Die  Her- 
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Stellung  ist  Überaus  einfach  und  im  Erfolg  Gicher.  Die  KoDStraktic 
tind  daaerhaft,  die  Ummodellieiung  kann  beliebig  oft  vorgenommen  i 
die  Paraftinpelotto  einfach  mit  einem  Stück  ffasserdichten  Sloffes  11 
für  zirka  15  Minuten  in  sehr  warmes  Wasser  eingelegt  wird.  D 
dann  so  weicb,  daß  Bie  sich,  an  den  Körper  angelegt,  von  selbst  m 
schweren  Brüchen  ist  es  vorteilhaft,  die  Kandpartien  des  erweich 
welche  über  das  Pelottenblech  hinausragen,  sorgfältig  gegen  die  B. 
zulegen.  Das  Aulegen  und  Modellieren  geschieht  an  dem  stehenden 

65.  S.  Silberstein  (Kischinew):  Ein  Apparat  zur  ratdonelleu  An] 
Koxitisverbandefi.  (Archiv  für  Orthopädie,  Mechanotherapic 
Chirurgie,  190i,  Bd.  II.  H.  3.) 
Der  vom  Autor  angegebene  Apparat  zur  bequemen  und  ratione 
von  Koxitis verbänden  besteht  aus  einem  2  cm  dicken,  10  cm  breiten 
langen  Brett,  das  an  jedem  Tisch  zu  befestigen  ist,  und  zwar  so,  dal 
Teil  über  die  Tiscbkanto  hinausragt,  der  größere  der  Mittellinie  des 
lang  zu  liegen  kommt.  Über  das  zentrale  Ende  des  Brettes  kommt 
legtes  B&lkchen,  das  dem  Tische  fest  anliegt  und  in  seiner  Mitte  ein 
trägt,  um  das  darunter  liegende  Brett  aufzunehmen.  Seine  Enden 
seits  über  die  seitlichen  Tischkanten,  an  die  sie  vermittelst  Steilscbra' 
sind.  Etwa  in  der  Mitte  des  Brettes  finden  sich  2—^3  Löcher,  nngefä 
einander.  Eine  dritte  Stellschraube,  in  eines  der  Löcher  eingepaßt 
Brett  an  den  Tisch  ;  je  nachdem  das  eine  oder  das  andere  Loch  ge 
ist  der  vorragende  Teü  entsprechend  der  verschiedenen  Länge  der  I 
ItUrzer,  bald  langer.  Der  frei  in  die  Luft  schwebende  Teil  ist  an 
fläche  ausgehöhlt,  sein  Ende  zungenf itrmig ,  den  Konturen  des  Os 
sprechend  zugespitzt  Ztun  Zwecke  des  Verbau danlegens  wird  der  I 
einen  Gehilfen  unter  den  Armen  gestutzt,  mit  dem  gesunden  Bein  t 
aufrecht  gestellt,  wobei  der  Kranke  durch  einen  anderen  Gehilfen  in 
logischen  Stellung  fixiert  wird.  Rumpf,  Becken  und  Bein  werden  m 
Organtinbinden  umhüllt;  der  so  mit  Watte  eingehüllte  Kranke  wird  a 
legt,  so  daß  er  mit  seiner  Wirbelsäule  längs  der  Aushöhlung,  das  1: 
die  zungenfönnige  Verjüngung  des  Brettes  zu  Uegen  kommt.  Das 
kommt  auf  ein  gegenübergestelltes  schmales  Tischchen  zu  liegen; 
und  Extension  des  kranken  Beines  dient  ein  querovaler  graduierter 
der  mittelst  einer  Schnur  auf  eine  Rolle  aufgehängt  ist.  Das  fr 
Schnur  ist  vermittelst  eines  Glissonschen  Bügels  und  zweier  Lein wa 
den  Fußknöchel  des  kranken  Fußes  befestigt.  Die  Rolle,  um  welch 
läuft,  ist  horizontal  an  einem  vertikal  gleichmäßig  vermittelst  eines  ] 
zu  bewegenden  Brette  eingeschraubt.  Diese  Anordnung  ermöglicht 
stets  mit  einer  bestimmten  Kraft  und  in  einer  bestimmten  Richtung 
und  gestattet  ein  Hberaus  ruhiges  und  bequemes  Arbeiten.  Dabei 
Apparat  leicht  transportabel  und  an  jedem  Tische  zu  befestigen. 


RiChtiflStelluno.  in  der  Arbeit  des  Herrn  Prof.  H.  Hatthes  .Über 
Stund  der  Lebre  van  der  Beaktian  im  hydriatiscben  Sinne"  |Heft  3,  1904) 
Pag.  65.  Z.  19  u.  20  V,  0. :    ...  „der  reaktiven  Hyperämie,    der  Bvperämie 

KälteHirknng  ..." 
Pag.  73,  Z.  16  n.  15  v.  o. :  statt  kuradanemder,  „langdanernder'. 

Ferner  ist  za  lesen: 
Pag.  74,  Z.3v.ü.:  Bd.  VII,  H.3,8,9i  Z,19v.a.:  18.  Jahrhunderts;  Z.  3  v. 
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I.  IS^eue  Forsclmiigeii  über  die  chemisch-physikalische 
Wirkungsweise  der  Mineralwässer. 

Von  Prof.  £.  Heinrich  Kisch  in  Pra^Uarienbad.  ^) 

Die  zahlreichen  physikalisch-chemischen  Arbeiten  der  letzten  Jahre, 
namentlich  die  neuen  Anschauungen  über  die  Natur  der  Lösungen,  über 
osmotischen  Druck  und  lonentheorie,  haben  eine  Reihe  von  wichtigen  Tat- 
sachen festgestellt,  welche  für  die  Lehre  von  der  Wirkung  der  Mineral- 
wässer von  wesentlicher  Bedeutung  sind.  Sie  haben  dazu  geführt,  durch 
neue  Methoden  die  in  diesen  Wässern  wirksamen  Bestandteile  festzustellen, 
in  neuer  Weise  den  Effekt  der  Heilquellen  zu  bewerten  und  bisher  un- 
bekannte Eigenschaften  der  balneologischen  Mittel  aufzuschließen. 

Die  Analyse  der  Mineralwässer  hat  seither  eine  tiefe  Umgestaltung 
erfahren.  Aufgabe  der  chemischen  Analyse  ist  es,  die  Bestandteile,  welche 
in  einem  Mineralwasser  vorkommen,  und  ihre  relative  Menge  so  genau  als 
möglich  zu  bestimmen.  Die  chemische  Analyse  ist  der  Paß,  den  die  Wissen- 
schaft dem  Mineralwasser  ausstellt  —  aber  dieser  Paß  läßt  in  bezug 
auf  Treue  des  Bildes  der  Wasserzusammensetzung  noch  vieles  zu  wünschen 
übrig.  Vor  der  Entwicklung  der  lonenlehre  war  es  üblich,  den  Gehalt 
einer  Heilquelle  in  Grammen  Salz,  enthalten  in  10.000 5^  Wasser,  zu  be- 
stimmen. In  der  Zusammenstellung  der  analytischen  Daten  über  den  Ge- 
halt an  Salzen  liegt  eine  gewdsse  W^illkür,  und  v.  Than  hatte  schon  vor 
einiger  Zeit  darauf  hingewiesen,  wie  gewagt  es  sei,  daß  man  in  einem 
Mineralwasser  eine  gewisse  Menge  von  Glaubersalz,  von  schwefelsaurer 
Magnesia,  von  Chlomatrium  neben  kohlensaurem  Natron,  Kalk  u.  dgl.  in 
trefflich  geordneter  Addition  der  fixen  Bestandteile,  dazu  wohl  auch  noch 
ein  gewisses  Prozent  an  halbgebundener  und  freier  Kohlensäure  nachweise, 
als  ob  die  Substanzen  gerade  in  den  Verhältnissen  und  nacheinander  ge- 
löst worden  wären,  in  denen  sie  als  Salze  in  der  Natur  vorkommen  oder 
künstlich  dargestellt  werden.  Darum  hatte  v.  Than  ftlr  die  Zusammen- 
stellung der  Mineralwasseranalysen  ein  neues  Verfahren  vorgeschlagen, 
das  von  dem  Grundsatze  ausgeht,  daß  wir  nur  dasjenige  in  diesen  Zu- 
sammenstellungen zum  Ausdrucke  bringen  sollen,  was  die  Versuche  wirk- 
lich beweisen;  man  soll  also  beispielsweise  angeben,  wie  viele  Gramme 
atrium.  Magnesium  und  wie  viel  Schwefelsäurerest  sowie  Chlor  in  einem 
alogramm  dieses  Wassers  enthalten  sind,  nicht  aber  Natriumchlorid, 
^atriumsulfat,  Magnesiumsulfat  usw. 

Diese  Umänderung  hat  durch  die  von  van't  Hoff  gefundenen  Gesetze 
er  die  Eigenschaften  der  verdünnten  Lösungen  eine  starke  Stütze  gefunden. 

^)  Vortrag,  gehalten  am  IV.  üsterr.  Balneologenkongreß  zu  Abbazia. 
lentralbUit  fOr  physikalische  Therapie.  November-Heft  1904.  9 
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Die  chemikalische  Chemie  lehrt,  daß  Salzlösungen,  und  als  solche 
sind  sämtliche  Mineralwässer  zn  betrachten,  eine  gewisse  Menge  Energie 
repräsentieren,  die  unter  gegebenen  Verhältnissen  Arbeit  leisten  kann.  Die 
Energie  der  Salzlösungen  ist  mechanische  Energie,  und  zwar  Volumsenergie, 
ihre  beiden  Faktoren  sind  Volum  und  Druck,  der  als  osmotischer  Druck 
bezeichnet  wird.  Der  osmotische  Druck  ist  abhängig  von  der  Zahl  der  in 
der  Volumseinheit  gelösten  Moleküle.  Mit  der  Bestinmiung  des  osmotischen 
Druckes  erhalten  wir  demnach  noch  einen  Wert  flir  die  Zahl  der  in  einer 
Lösung  vorhandenen  Moleküle.  Diese  Ermittlung  des  osmotischen  Druckes 
einer  Lösung  erfolgt  am  genauesten  durch  die  Methode  der  Gefrierpunkts- 
bestimmung. Während  reines  Wasser  bei  0®  vollständig  gefriert,  beginnen 
Lösungen  bei  einer  je  nach  der  Konzentration  mehr  oder  weniger  unter- 
halb 0°  gelegenen  Temperatur  Eis  auszuscheiden,  und  diese  Eisausscheidung 
schreitet  immer  weiter,  je  tiefer  abgekühlt  wird.  Die  Temperatur,  bei  welcher 
die  erste  Eispartikel  ausfällt,  nennt  man  die  Gefriertemperatur  und  der 
Abstand  derselben  von  0^  heißt  die  Gefrierpunktsemiedrigung  der  be- 
treffenden Lösung.  Da  es  nun  festgestellt  ist,  daß  äquimolekulare  Lösungen 
die  gleiche  Gefrierpunktsemiedrigung  aufweisen  und  die  Methode  der  Be- 
stimmung der  letzteren  eine  sehr  einfache  geworden  ist,  so  lehrt  uns  diese 
Kryoskopie  mit  großer  Leichtigkeit  und  Einfachheit  den  osmotischen  Druck 
und  zugleich,  was  dasselbe  ist,  die  Anzahl  der  Grammoleküle  pro  Liter 
kennen. 

,  Außer  der  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  ist  die  wichtigste 
Methode  der  Analyse  der  Jlineralwässer  die  Messung  ihrer  elektrischen 
Leitfähigkeit.  Durch  die  Bestimmung  der  elektrischen  LeitfHhigkeit  einer 
Lösung  erhalten  wir  Aufschluß  über  den  Dissoziationszustand  der  in  der 
Lösung  befindlichen  Moleküle,  einen  Wert  für  den  Gehalt  der  Lösung  an 
Ionen.  Arrhenius  hat  die  letzte  Bezeichnung  für  die  in  einer  Lösung 
dissoziierten  Atome  gewählt,  welche  er  sich  mit  positiver  bzw.  negativer 
Elektrizität  geladen  denkt,  zum  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen  un- 
elektrischen Atomen.  Die  Salze  sind  nicht  vollständig  in  ihre  Ionen  ge- 
spalten, ein  Teil  ist  undissoziiert,  und  der  Anteil  des  gespaltenen  Salzes, 
der  sogenannte  Dissoziationsgrad,  wächst  mit  der  Verdünnung.  Diesen 
Dissoziationsgrad  bestimmt  man  direkt  mittelst  der  sehr  bequemen  Methode 
der  elektrischen  Leitfähigkeit.  Es  sind  nur  die  Ionen,  welche  die  Elektri- 
zität transportieren,  und  so  erhält  man  aus  den  Ziffern  flir  die  Leitfilhigkeit 
auch  zugleich  die  lonenkonzentration,  die  Grammionen  im  Liter  der  Lösung. 

Gefrieqmnktsbestimraung  und  LeitfUhigkeitsbestimmung  zusammen  hat 
H.  Koeppe  die  physikalisch-chemische  Analyse  der  Mineralwässer  genannt, 
da  durch  dieselben  quantitativ  die  Zahl  der  in  einem  Liter  Mineralwasser 
enthaltenen  Moleküle  und  qualitativ  ein  Wert  für  den  Gehalt  des  Wassers 
an  Ionen  bestimmt  werden  kann.  Koeppe  hält  mit  Recht  eine  solche 
physikalisch-chemische  Analyse  von  einem  jeden  Mineralwasser  für  uner- 
läßlich notw- endig  und  er  wünscht,  wie  ich  dies  auch  schon  früher  ge- 
fordert habe,  daß  diese  physikalisch-chemische  Untersuchung  der  Quellen 
an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen  sei.  In  einem  Mineralwasser  sind  die 
Moleküle  in  einem  ungemein  labilen  Gleichgewichte,  und  auch  die  voll- 
kommenste Füllung  bietet  keine  Garantie,  daß  das  Wasser  ohne  Änderung 
seiner  molekularen  Zusammensetzung  erhalten  bleibt. 

Die  physiko-chemischen  (iesichtspunkte  sind  nun  auch  bezüglich  der 
Heilquellenwirkung  festgehalten  worden.  Man  hat  in  jüngster  Zeit  bei 
der   Abschätzung   der   physiologischen  und   therapeutischen   Wirkung   der 


-i^ —  ,- 


—    131    — 

Mineralwässer  besonderes  Augenmerk  den  Bewegungserscheinungen  zuge- 
wendet, welche  durch  die  den  Salzen,  als  Bestandteilen  des  Mineralwassers, 
eigene  Kraft,  osmotische  Strömungen  hervorzurufen,  in  den  Flüssigkeiten 
des  Organismus  erzeugt  werden. 

V.  Kostkewicz  hat  die  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
einer  großen  Reihe  von  Mineralwässern  vorgenommen,  wobei  es  ihm  wesent- 
lich darauf  ankam,  den  Grund  der  molekularen  Konzentration  der  Wässer, 
d.  h.  den  Grad  der  Gefrierpunktsemiedrigung,  mit  dem  des  Blutes,  welcher 
zwischen  0'56 — 0*58®  C  schwankt,  zu  vergleichen.  Danach  teilt  er  die 
von  ihm  untersuchten  Mineralwässer  in  solche,  die  eine  größere  oder  kleinere 
molekulare  Konzentration  als  das  Blut  haben,  ein.  Aus  seinen  Untersuchungen 
geht  hervor,  daß  zu  der  ersten  Gruppe,  welche  einen  stärkeren  osmo- 
tischen Druck  als  das  Blut  besitzen,  die  abfiihrenden  Bitterwässer,  dann 
die  kochsalzhaltigen  Quellen,  wie  Soden,  Homburg,  Kreuznach,  Salzschlirf, 
und  aus  der  Gruppe  der  alkalisch-salinischen  Wässer  die  Tarasper  Lucius- 
quelle gehören.  Ganz  nahe  der  molekularen  Konzentration  des  Blutes  steht 
Püllhaer  Bitterwasser,  dann  folgt  Soden  Champagnerbrunnen.  Die  übrigen 
untersuchten  Quellen,  wie  die  von  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Franzens- 
bad, Ems,  Yichy  u.  a.  haben  eine  geringere  molekulare  Konzentration  als 
das  Blut. 

Die  hier  gewonnenen  Zahlenwerte  therapeutisch  zu  verwerten 
hat  sich  H.  Strauß  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  des  Magens  in  seinen 
Untersuchungen  über  Beziehungen  der  Gefrierpunktserniedrigung  der  Mine- 
ralwässer zur  Motilität  und  Sekretion  des  Magens  bestrebt.  Diese 
Untersuchungen  haben  die  Tatsache  festgestellt,  daß  die  Verweildauer  eines 
Mineralwassers  im  Magen  um  so  länger  ist  und  freie  Salzsäure  um  so 
später  erscheint,  je  höher  die  Gefrierpunktsemiedrigung  des  betreffenden 
Wassers  ist.  Er  fand,  daß  hypertonische  Wässer,  solche,  deren  osmotischer 
Druck  höher  ist  als  der  des  Blutes,  ceteris  paribus  im  Magen  länger  ver- 
weilen als  isotonische  Wässer,  welche  denselben  osmotischen  Druck  wie 
das  Blut  zeigen,  und  isotonische  länger  als  hypotonische,  welche  einen 
niedrigeren  osmotischen  Druck  als  das  Blut  besitzen.  Die  freie  Salzsäure 
erscheint  bei  den  hypotonischen  Wässern  früher  als  bei  den  isotonischen 
und  hypertonischen  Wässern,  auch  ist  die  Gesamtmenge  der  sezemierten 
Salzsäure  bei  jenen  nach  Ablauf  einer  gleichen  Versuchszeit  größer  als 
bei  diesen.  Innerhalb  einer  gewissen  Breite  zeigen  diese  Vorgänge  eine 
gewisse  individuelle  Schwankung.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  durch- 
mustert Strauß  die  Tabelle  der  Gefrierpunktsemiedrigung  verschiedener 
Mineralwässer.  Er  betont,  daß  gerade  die  Mehrzahl  der  Eisenwässer  so- 
wie der  Arsenwässer  sich  durch  einen  auffallend  niedrigen  Wert  für  Ge- 
frierpunktsemiedrigung, zwischen  0*217®  und  0007®  auszeichnen.  Diese 
Eigenschaft  der  genannten  Wässer,  welche  ein  rasches  Verschwinden  der- 
selben aus  dem  Magen  ermöglicht,  erscheint  besonders  wichtig  im  Hin- 
blick auf  die  bei  Anämischen  häufige  Myoparese  und  Hyperästhesie  des 
Magens ,  welche  oft  eine  besondere  Schonung  desselben ,  d.  h.  ein  kurzes 
Verweilen  seines  Inhaltes  erfordern.  Interessant  ist  fem  er,  daß  diejenigen 
Mineralwässer,  welche  man  im  allgemeinen  als  Tafelwässer  bezeichnet, 
gleichfalls  einen  relativ  niedrigen  Wert  für  Gefrierpunktsemiedrigung, 
zwischen  0*240®  und  0120®  zeigen.  Strauß  bezeichnet  dieses  Verhalten 
der  Tafelwässer,  welche  wir  nicht  bloß  als  Reize  für  unsere  Geschmacks- 
nerven und  für  die  Nerven  des  Digestionsapparates,  sondem  wesentlich 
zum  Verdünnen  der  Ingesta  benutzen,  als  ein  günstiges,  imd  zwar  deshalb, 
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weH  dem  Magen  ein  besonderer  Dienst  damit  geleistet  wird,  daß  sie  durch 
ihre  Vermischung  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln,  Weinsorten,  den  osmo- 
tischen Druck  dieser  Ingesta  herabsetzen.  Ftir  jene  Wässer,  von  denen 
man  nicht  eine  lokale  Wirkung  auf  den  Magen,  sondern  eine  Wirkung 
auf  andere  Körperteile,  z.  B.  die  Nieren,  die  schleimsezemierenden  Stellen 
des  Körpers,  oder  auf  den  Stoffwechsel  erwartet,  daß  sie  also  möglichst 
rasch  aus  dem  Magen  verschwinden,  ist  eine  geringe  Gefrierpunktsemiedri- 
gung  wünschenswert;  auch  für  manche  Mineralwässer,  welche  man  ge- 
wissermaßen als  eine  Art  „Spülwasser"  fbr  den  Magen  benutzen  will.  In 
der  Tat  zeigt  die  Mehrzahl  der  Mineralwässer,  welche  nach  der  bezeichneten 
Richtung  hin  Verwertung  finden,  so  die  alkalischen  Quellen  von  Vichy, 
Neuenahr,  Fachingen,  Obersalzbrunn,  niedrige  Werte  für  Gefrierpunktser- 
niedrigung,  zwischen  0'330®  und  0*08 7 <^  schwankend;  ebenso  die  alkalisch- 
muriatischen  Quellen  von  Gleichenberg,  Ems,  0'400<*  bis  0160«.  Diesen 
Mineralwässern,  welche  kurz  im  Magen  verweilen  und  rasch  in  den  Kreis- 
lauf gelangen,  stehen  schroff  gegenüber  die  erdig-sulfatischen  Quellen, 
während  die  aJkalisch-sulfatischen  Quellen  sich  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
beiden  halten.  Da  die  Bitterwässer  mit  wenigen  Ausnahmen  nach  diesen 
Untersuchungen,  entsprechend  der  Höhe  der  Gefrierpunktserniedrigung, 
lange  im  Magen  verweilen,  so  ergibt  sich  nach  Strauß  die  praktisch 
wichtige  Regel,  sie  in  allen  Fällen  von  Schwäche  der  Magenmuskulatur 
durch  solche  Wässer  zu  ersetzen,  welche,  in  gleicher  Menge  gereicht,  den- 
selben therapeutischen  Effekt  zeigen,  ohne  daß  sie  einen  osmotischen  Druck 
besitzen,  welcher  den  des  Blutes  tibersteigt.  Es  verdienen  also  in  allen 
solchen  Fällen  die  alkalisch-sulfatischen  Quellen,  wie  Karlsbad,  Marien- 
bad, den  Vorzug  vor  den  Bitterwässern,  ebenso  wie  vor  der  Tarasper  Lucius- 
quelle. Speziell  betont  Strauß  als  praktisch  wichtig  die  Beobachtung, 
daß  Marienbader  Ferdinands-  und  Kreuzbrunnen,  femer  der  Wiesbadener 
Kochbrunnen,  sowie  die  Kissinger  Pandur-,  Rakoczy-  und  Maxbrunnen  einen 
Wert  der  Gefrierpunktsemiedrigung  zeigen,  welcher  sich  in  den  Grenzen 
bewegt,  wie  ihn  der  Mageninhalt  auf  der  Höhe  der  Verdauung  erkennen 
läßt,  sowie  femer,  daß  sich  die  Karlsbader  Wässer  ganz  nahe  an  der 
unteren  Grenze  dieses  Wertes  befinden. 

Die  allgemeine  Wirkungsweise  der  Mineralwässer  erörtert 
Koeppe  dahin,  daß  man  mit  der  Zufuhr  einer  bestimmten  Menge  des 
Mineralwassers  in  den  Organismus  auf  diesen  einen  Reiz  ausübt  und  der 
osmotische  Drack  des  Mineralwassers,  multipliziert  mit  dem  zugeftlhrten 
Volumen  desselben,  die  Größe  dieses  Reizes  darstellt.  Kennen  wir  die  osmo- 
tischen Drucke  der  verschiedenen  Mineralwässer,  dann  habe  es  der  Arzt  in 
der  Hand,  durch  Wahl  der  verscliiedenen  Wässer  und  Variierung  der  ver- 
ordneten Mengen  eine  genaue  Dosierang  der  Reize  vorzunehmen  und  die 
erzielten  Wirkungen  in  Vergleich  zu  der  jetzt  bekannten  Dosierung  zu 
setzen.  Koeppe  setzt  dies  noch  in  folgender  Weise  auseinander :  Der  Ge- 
samtorganisraus  ist  durchtränkt  von  Flüssigkeiten  zwar  verschiedener  Natur, 
aber  alle  Körperfltissigkeiten  sind  wie  die  Mineralwässer  Lösungen  und 
haben  als  solche  einen  bestimmten  osmotischen  Druck,  repräsentieren  selbst 
eine  gewisse  Energiemenge  derselben  Art  wie  die  Mineralwässer.  Bei  der 
Zufuhr  von  Mineralwasser  in  den  Organisnms  gelangen  Energiemengen 
gleicher  Art  inWechselwirkung,  und  beide  werden  sich  ausgleichen.  Dabei 
ist  nicht  die  absolute  Größe  der  zugeführten  Energie  maßgebend,  sondern 
der  Unterschied  zwischen  beiden;  je  nach  der  Gri')ße  des  Unterschiedes 
wird  der  Ausgleich  mehr  oder  weniger  kräftig  einsetzen.  Die  Richtung  des 
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Ausgleiches  wird  imiDer  von  dem  Orte  der  höheren  Energiemenge  zu  dem 
der  niederen  erfolgen.  Ein  derart  ungehinderter  Ausgleich  ist  von  dem 
Organismus  nicht  oder  meistens  nicht  anzunehmen,  denn  es  existieren  Vor- 
richtungen, welche  diesen  ungehinderten  Ausgleich,  wie  wir  ihn  bei  der 
Diffusion  beobachten,  ganz  oder  teilweise  verhindern  und  dadurch  die  Ur- 
sache für  das  Auftreten  anderer  als  Diffiisionserscheinungen  werden.  Diese 
dem  vegetabilen  wie  animalen  Körper  eigentümlichen  Vorrichtungen  werden 
als  semipermeable  Wände  bezeichnet,  deren  Eigenartigkeit  darin  besteht, 
daß  das  Wasser  durch  dieselben  ungehindert  ein-  und  aüsdringen  kann, 
dagegen  bestimmte  im  Wasser  gelöste  Stoffe  nicht.  Die  im  Wasser  ge- 
lösten Moleküle  bedingen  den  osmotischen  Druck  der  Lösung. 

Der  Beweis  flir  die  Existenz  halbdurchlässiger  Wände  im  tierischen 
Organismus  ist  durch  Versuche  mit  roten  Blutscheiben  erbracht  und  der 
Vorgang  des  Quellens  und  Schrumpfens  der  Zellen  als  die  Folge  rein 
physikalisch-chemischer  Kräfte  anerkannt  worden.  Wir  können  uns,  so 
deduziert  Koeppe  weiter,  keinen  Vorgang  im  lebenden  Organismus  vor- 
stellen, bei  dem  nicht  osmotische  Kräfte  beteiligt  sind.  Am  wichtigsten 
und  interessantesten  erscheint  bis  jetzt  die  Betheiligung  der  Osmose  bei 
den  Vorgängen  der  Sekretion  und  Resorption.  Die  Allgemeinheit  osmo- 
tischer Vorgänge  im  Organismus  und  der  Umstand,  daß  jede  Zufuhr  von 
Mineralwasser  derartige  Vorgänge  hervorruft  und  schon  vorhandene 
mehr  oder  weniger  intensiv  beeinflußt,  setzen  die  Wichtigkeit  der  Osmose- 
lehre fttr  die  balneologische  Wissenschaft  in  ein  genügendes  Licht ,  und 
dies  um  so  mehr,  wenn  gezeigt  wird,  wie  osmotische  Energie  in  elektrische 
umgewandelt  werden  kann. 

Das  Studium  der  Lösungen  wird  immer  mehr  physikalisch-chemische 
Gesichtspunkte  fördern  zum  Betrachte  der  Wirkung  der  Heilquellen,  und 
zwar  nicht  nur  bei  dem  Trinkgebrauche,  sondern  auch  bei  gewissen  Bade- 
kuren. Diese  Momente  sind  auch  für  die  Entscheidung  der  Frage  heran- 
gezogen worden,  ob  künstlich  hergestellte  Mineralwässer  dieselbe 
Heilwirkung  besitzen  wie  die  natürlichen  Mineralwässer. 

Zu  dieser  letzteren  Frage  hat  jüngstens  Meyerhoffer  vom  Stand- 
punkte der  physikalischen  Chemie  Stellung  genommen.  Es  ist  eine  offen- 
kundige Tatsache,  daß  aus  natürlichen  Säuerlingen  das  Kohlendioxyd  weit 
langsamer  entweicht  als  aus  ktinstlichen,  sei  es  Trink-  oder  Badewässern. 
Dieser  Umstand  kann  nach  Meyerhoffer  auf  zwei  Ursachen  zurückge- 
führt werden.  Es  erhöhen  nämlich  gewisse  gelöste  Salze,  namentlich  Kar- 
bonate, die  Aufaahmefilhigkeit  der  Lösungen  für  Dioxyd  durch  Bildung  von 
Bikarbonaten.  Die  Zersetzung  solcher  Bikarbonate  könnte  nun  mehr  Zeit 
erfordern,  namentlich,  wenn  dadurch  ein  Ausfall  von  festen  Stoffen,  wie 
Kalziimikarbonat  oder  Magnesiumkarbonat,  verbunden  ist.  Zweitens  kommen 
hier  die  sogenannten  Übersättignngserscheinungen  in  Betracht;  eine  Lösung, 
die  Kohlenoxyd  entwickelt,  ist  an  letzterem  übersättigt,  und  für  die  Säuer- 
linge könnte  sich  hiemach  eine  gewisse  Differenz  zwischen  natürlichen 
und  künstlichen  Mineralwässern  ergeben.  Aber  auch  für  die  anderen  Heil- 
quellen —  die  Säuerlinge  mit  inbegriffen  —  sind  noch  einige  physikalisch- 
chemische &klärungsversuche  ihrer  spezifischen  Wirkungen  möglich.  Zu- 
nächst weist  Meyerhoffer  diesbezüglich  auf  die  rein  chemische  Wirkung 
von  sehr  geringen  Mengen  gewisser  Stoffe  hin.  Denkt  man  an  das 
spurenweise  Auftreten  von  Jod  und  Arsen  im  menschlichen  Organismus, 
;o  wäre  es  wohl  denkbar,  daß  ebenso  minimale  Mengen  dieser  oder  anderer 
line  ähnliche  Rolle  spielender  Elemente  beim  Heileffekt  mitwirken,  obwohl 
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sie  bei  der  Darstellung  künstlicher  Mineralwässer  vernachlässigt  werden. 
Wichtiger  ist  jedoch  die  Frage,  ob  nicht  in  einigen  der  nattlrlichen  Heil- 
quellen kataly tische  Agenzien  tätig  seien.  Es  ist  ja  die  Tatsache  be- 
kannt, daß  Spuren  von  gewissen  Körpern,  die  man  unter  dem  Namen  der 
Fermente  oder  Katalysatoren  zusammenfaßt,  chemische  Reaktionen  sehr 
bedeutend  beschleunigen  können ;  so  wird  der  Zerfall  des  Wasserstoffsuper- 
oxyds in  Wasser  und  Sauerstoff  noch  durch  ein  Platinsol  merklich  be- 
schleunigt, das  in  einem  Kubikzentimeter  Wasser  1: 360.000  «wy  Platin 
enthält.  Es  ist  also  immerhin  möglich,  daß  solche  Katalysatoren  in  den 
natürlichen  Heilquellen  vorkommen  und  zur  Wirkung  gelangen.  Die  che- 
mische Kinetik,  die  Lehre  von  der  Reaktionsgeschwindigkeit,  liefert  die  nötigen 
Methoden,  um  dies  zu  entscheiden.  Das  Meerwasser  enthält  beispielsweise 
verschwindend  geringe  Mengen  von  Silber  und  Gold,  und  dennoch  ist  der 
Goldgehalt  des  Ozeans  noch  etwa  20mal  größer  als  der  Platingehalt  der 
obenerwähnten,  noch  deutlich  katalysierenden  Flüssigkeiten.  So  sind  auch 
von  Eisenverbindungen  katalytische  Wirkungen  bekannt.  Schließlich  ver- 
weist Meyerhoff  er  noch  auf  die  Möglichkeit  hydrolytischer  und  anderer 
Wirkungen  durch  das  Licht  hin,  welche  die  aus  der  Erde  kommenden 
Wässer  nicht  zu  erleiden  brauchen.  ^Im  Mikrokosmus  der  Lösung  erschaut 
man  seltsame  Kräfte,  die,  gleichsam  im  Schöße  der  Quelle  schlummernd, 
erst  im  Körper  des  Menschen  zu  freier  Betätigung  erwachen;  sie  sind 
es,  die  den  Stoffen  ihren  Weg  weisen  im  Labyrinth  des  menschlichen 
Organismus." 

Auch  der  Berliner  Kliniker  Fr.  Kraus  hat  jüngst  in  einem  Vortrage 
über  die  Beeinflussung  pathologischer  Anschauungen  durch  die  physika- 
lische Chemie  betont  ,i  daß  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  dem  in  Ionen 
ausgedrückten  analytischen  Resultate  der  Mineralwässer  gegenüber  dem 
älteren  Verfahren,  den  Gehalt  einer  Quelle  nach  Grammen  Salz,  enthalten 
in  10.000 5^  Wasser,  »zu  messen,  der  unbedingte  Vorzug  gegeben  werden 
müsse,  nicht  bloß  deshalb,  weil  dieses  in  Ionen  ausgedrückte  analytische 
Resultat  der  Wahrheit  näher  kommt  als  die  Angaben  nach  Salzen,  sondern 
auch  deshalb,  weil  es  vielfach  gerade  die  Ionen  sind,  welche  die  Reaktion 
und  damit  auch  die  therapeutische  Wirkung  üben.  Er  warnt  jedoch  vor 
der  Ausdehnung  des  in  Ionen  ausgedrückten  analytischen  Resultates  auf 
die  komplizierten  tierischen  Flüssigkeiten  und  betont,  daß  wir  dermalen 
noch  nicht  in  der  Lage  sind,  exakt  den  Zustand  der  gelösten  Salze  in 
diesen  eiweißreichen  Flüssigkeiten  anzugeben,  und  darum  eine  zu  weit 
gehende  Verallgemeinerung  der  Gesetze  der  semipermeablen  Membranen 
auf  physiologische  Vorgänge  selbst  bedenklich  erscheine.  Der  Haupt- 
gewinn aus  der  osmotischen  Theorie  würde  sich  erst  dann  einstellen, 
wenn  die  spezielle  Wirkung  der  einzelnen  Ionen  im  Organismus  und 
die  Abhängigkeit  dieser  Wirkung  von  ihrer  Konzentration  wirklich  er- 
kannt wäre. 

Bis  dahin,  meine  Herren,  ist  noch  ein  weiter  Weg.  Wir  haben  ihn 
erst  zu  beschreiten  begonnen  und  sind  uns  der  Schwierigkeiten  wohl  bewußt, 
denen  wir  auf  demselben  begegnen.  Aber  dies  Ziel  ist  lockend  und  lohnend, 
denn  wir  erreichen  mit  demselben  einen  freien  Ausblick  auf  das  Walten  und 
Wirken  der  Heilquellen  im  menschlichen  Organismus.  Nicht  nur  den 
kundigen  Führern  auf  diesem  steilen  Wege,  sondern  Allen,  die  mit  uns 
den  Pfad  in  Geduld  und  Ausdauer  betreten,  sei  ein  Wackerruf  dieses  Kon- 
gresses dargebracht. 
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n.  Zur  Kasuistik  der  Stichyerletzungen  des  Magens. 

Aus  der  chirurgischen  Abteilung  des  bosnisch-herzegowinischen  Landesspitals  in  Sarajewo. 

Von  Primararzt  Dr.  Josef  Preindlsb erger. 

In  früheren  Arbeiten  habe  ich  meine  Beobachtungen  über  Stich-  und 
Schußverletzungen  des  Abdomens  mitgeteilt;  mein  gewesener  Assistent 
Dr.  Jeremic  hat  neuerdings  in  letzter  Zeit  beobachtete  Fälle  meiner  Ab- 
teilung publiziert.  1) 

Um  unseren  Standpunkt,  den  wir  bei  der  Behandlung  von  Stich- 
oder Schußverletzungen  des  Abdomens  einhalten,  kurz  zu  wiederholen,  sei 
mir  folgende  Ausftthrung  gestattet: 

In  allen  Fällen  wird  die  Bauchdeckenwunde  genau  untersucht,  meist 
erweitert,  um  festzustellen,  ob  es  sich  mn  eine  penetrierende  Verletzung 
handelt;  im  letzteren  FaUe  wird  auch  bei  nicht  schweren  Allgemein- 
erscheinungen die  Laparotomie  angeschlossen.  Dieses  Vorgehen  habe  ich  nie 
bereut ;  dagegen  verlor  ich  einen  Fall  von  Stichverletzung  der  Magengegend, 
wo  aUerdings  die  Laparotomie  ausgeflihrt,  aber  nicht  genügend  eventriert 
war,  so  daß  eine  Verletzung  einer  DünndftrmschUnge  übersehen  wurde 
nnd  sich  eine  Perforationsperitonitis  entwickelte,  der  der  Patient,  ein  Knabe, 
erlag.  Über  das  Vorgehen  bei  jenen  Stichverletzungen,  welche,  Thorax  und 
Bauchhöhle  eröflftiend,  eine  Verletzung  des  Zwerchfells  mit  sich  bringen, 
habe  ich  bis  jetzt  nur  ungünstige  Erfahrungen,  da  es  sich  stets  um  sehr 
ausgedehnte  Verletzungen  handelte,  welche  mehrere  Organe  betrafen;  ich 
möchte  mich  den  Ausführungen  Neugebauers^)  über  diesen  Gegenstand 
vollständig  anschließen  und  bin  selbst  einige  Male  transthorakal  vorge- 
gangen ;  dabei  habe  ich  mich  speziell  überzeugt,  daß  die  Naht  des  Zwerch- 
fells auf  diesem  Wege  bequem  vorgenommen  werden  kann. 

Kürzlich  gelangte  ein  Fall  zur  Aufnahme  an  meine  Abteilung,  der 
mir  sowohl  wegen  der  Art  des  Instrumentes,  welches  die  Verletzung  ver-  * 
Brsachte,  als  wegen  des  Befundes  und  des  erforderlichen  Eingriffes  mit- 
teüenswert  erscheint. 

Am  9.  Mai  d.  J.  gelangte  der  31jährige  Wagemneister  N.  N.  zur  Aufnahme ; 
drei  Stunden  vorher  hatte  er  sich  in  der  Werkstätte  auf  folgende  Art  eine  Ver- 
letzung in  der  Magengegend  mit  einem  Bohrer  zugezogen:  Er  war  damit  beschäftigt, 
das  Querholz  (s.  Fig.)  an  dem  Bohrer  zu  befestigen,  hielt  den  Eisenteil  mit  der 
Spitze  gegen  sich  gerichtet  in  der  Faust  und  stemmte  den  Griff  gegen  einen  festen 
Tisch;  er  rutschte  bei  dieser  Manipulation  aus  und  fühlte  sofort  einen  heftigen 
Schmerz  in  der  Magengegend,  worauf  er  ins  Spital  gebracht  wurde. 

Status:  P.  sieht  kollabiert  aus,  kein  Erbrechen;  Puls  =  60,  kräftig.  Das 
Abdomen  nicht  aufgetrieben,  die  Muskeln  leicht  gespannt;  nach  links  und  etwas 
oberhalb  des  Nabels  findet  sich  eine  quergestellte ,  I1/2  cm  lange ,  nierenförmige 
Durchtrennung  der  Haut,  deren  Ränder  unregelmäßig,  scharf  gezackt  erscheinen; 
die  Umgebung  der  Wunde  leicht  druckempfindlich. 

Vorerst  wurde  in  Lokalanästhesie  die  Hautwunde  erweitert;  dabei  konnte 
nachgewiesen  werden,  daß  die  Bauchhöhle  an  einer  kleinen  Stelle  eröffnet  war 
und  daß  durch  diesen  Spalt  ein  kleines  Netzstück  prolabiert  war.  Damit  war  die 
Indikation  zur  Laparotomie  gegeben,  die  mit  Schi  eich  scher  Siedegemisch- 
N^arkose  sofort  angeschlossen  wurde. 

^)  Jahrbücher  des    bosn.-herzegow.  Landesspitals,  I,  1897  und  U,    1902.    (U  enthält 
lach  das  Verzeiehnls  der  Publikationen.)  Femer  in  serbischer  Sprache:   Zur  Kasuistik  der 
Jtichverletzungen  der  Nieren.  Serbisches  Archiv,  X,  Nr.  4.  —  Beitrag  zur  Kasuistik  der  kom- 
plizierten Schädelverletzungen.  Ibid.,  X,  Nr.  6.  —  Über  perforierende  Abdominalverletzungen. 
id.,  X,  Nr.  8. 

*)  Neagebauer,  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  1904. 
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15  Gm  langer  Schnitt  in  der  MediMdlinie,  in  dessen  unterem  Drittel  die  Yer- 
letznngsstelle  lag.  Es  stellte  sich  Netz  nnd  Dünndarm  in  die  Wunde  ein ;  weder 
am  Netz,  nodi  am  allmählich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eventrierten  Dünndarm 
fand  sich  eine  Verletzung. 

Dagegen  findet  sich  an  der  vorderen  Magenwand  nahe  der  großen  Kurvatur 
eine  quergestellte,  1^/2  em  lange  Wunde  der  Magenwand  mit  unregelmäßigen  Rändern, 
die  durch  vorgestülpte  Schleimhaut  locker  verschlossen  ist. 

Naht  dieser  Wimde  mit  Seidenknopfnähten  in  zwei  Etagen. 

Jetzt  wurde  das  große  Netz  hinaufgeschlagen  und  es  fand  sich  in  der  Nähe 
seines  Ansatzes  am  Querkolon  eine  erbsengroße  Rißstelle ;  nach  Erweiterung  dieser 
Wunde  im  Ligamentum  gastro-colicum  wurde  die  hintere  Magenwand  vorgestülpt 
und  es  fand  sich  an  derselben  eine  fast  ebenso  große  Wunde  wie  an  der  vorderen 
Magenwand,  die  ebenfalls  durch  eine  zweireihige  Naht  vereinigt  wurde.  Hierauf 
Naht  des  Risses  im  Ligamentum  gastro-colicum.  Am  Mesenterialansatz  des  Dünn- 
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darms  an  der  Wirbelsäule  fand  sich  ein  ziemlich  ausgedehntes  Hämatom,  welches 
offenbar  durch  eine  kleine  Rißstelle  in  demselben  veranlaßt  war  und  in  der  Richtung 
lag,  in  welcher  der  Bohrer  eingedrungen  war.  Naht  dieses  Risses.  Da  das  Hämatom 
nicht  zunahm,  so  wurde  nicht  weiter  nach  einer  blutenden  Stelle  gesucht. 

Bei  der  Eventration  der  Därme  waren  dieselben  reichlich  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  irrigiert  worden.  Mageninhalt  in  der  freien  BauchhöUe  fand  sich 
nicht.  Dreireihige  Bauchdeckennaht 

Reaktionsloser  Wundverlauf,  prima  intentio;  am  11.  Juni  1904  geheilt  ent- 
lassen. Verzögerte  Rekonvaleszenz  durch  Auftreten  eines  Gelenksrheimiatismns. 

Die  meisten  Chirurgen  sind  heute  wohl  über  ein  rasches,  aktiyes 
Vorgehen  bei  Abdominalverletzungen  einig,   so   daß  wir  bei  geeigneten 
äußeren  Verhältnissen   die  Unterlassung  eines  Eingriffes  als  einen  Kunst 
fehler  betrachten  können. 

In  dem  vorliegenden  Falle  deutete  nur  der  Kollapszustand  des  Ver 
letzten  und  eine  etwas  vermehrte  Kontraktur  der  Bauchmuskeln  auf  eine 
Eröffiinng  des  Peritoneums  hin,    und  nur  die  Explorativinzision  brnchtc 
Klarheit. 


^'^FM 
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Die  Form  der  Verletzung  der  Magenwand  ißt  durch  die  Art  des  In- 
strumentes bedingt  gewesen,  welches  nur  an  der  Spitze  scharf  wie  ein 
Keil  eindrang  und  eine  unregelmäßige  Wunde  verursachte;  dadurch  kam 
es  zum  Prolaps  der  Schleimhaut,  so  daß  bei  dem  nicht  stark  gefüllten 
Magen  ein  provisorischer  Verschluß  erzielt  war,  der  den  Ausfluß  von  Magen- 
inhalt verhinderte.  Wenn  es  auch  nicht  ganz  ausgeschlossen  ist,  daß  bei 
dem  Schleimhautprolaps  eine  Spontanheilung  der  Magenverletzungen  er- 
folgen konnte,  so  ist  dies  doch  wenig  wahrscheinlich,  weil  die  Wunden 
einerseits  verhältnismäßig  groß  waren  und  beide,  speziell  die  hintere,  am 
tiefsten  Punkte  des  Magens  gelegen  waren;  bei  der  nächsten  Nahrungs- 
aufnahme hätte  Mageninhalt  austreten  können. 

Die  Abbildung  des  Instrumentes,  mit  dem  die  Verletzung  erfolgte, 
flige  ich  bei,  weil  aus  der  Form  des  Bohrers  die  Beschaffenheit  der  Wunde 
ihre  Erklärung  findet. 

Bemerkenswert  erscheint  mir  auch  die  Art  und  Weise,  wie  die  Ver- 
letzung zustände  kam:  Beim  Einfügen  des  Quergrifies  und  dem  dazu  er- 
forderlichen Anstemmen  wird  doch  in  der  Regel  keine  so  heftige  Gewalt 
ausgeübt,  besonders  wenn  wir  erwägen,  daß  der  Bohrer  selbst  mit  der 
einen  Hand  festgehalten  war  und  dadurch  die  Wirkung  des  Abgleitens 
noch  geschwächt  wurde. 

Der  Fall  ist  daher  auch  gerichtsärztlich  nicht  ohne  Interesse. 

HL  Die  Säuerlinge  als  diätetisches  Getränk  fftr  Gesunde 

and  Kranke. 

Von  Professor  Dr.  J.  Glax  in  Abbazia. 

Die  Furcht,  sich  durch  schlechtes  Trinkwasser  zu  infizieren,  und  nicht 
minder  der  Wohlgeschmack  kohlensäurehaltiger  betränke  haben  zu  einem 
ausgedehnten  Gebrauch  natürlicher  und  kfinstlicher  Mineralwässer  geführt, 
so  daß  es  heute  viele  Menschen  gibt,  welche  niemals  Süßwasser  trinken, 
sondern  ausschließlich  Säuerlinge  als  diätetisches  Getränk  genießen.  Nach- 
dem aber  die  Kohlensäure  ebenso  wie  die  in  manchen  Säuerlingen  selbst 
in  größerer  Menge  enthaltenen  fixen  Bestandteile  auf  den  menschlichen 
Organismus  bestimmte  Wirkungen  ausüben,  so  scheint  es  gerechtfertigt,  die 
Frage  aufzuwerfen,  ob  der  fortgesetzte  Genuß  kohlensäurehaltiger 
Mineralwässer  nicht  schädlich  werden  kann. 

Herzog  hat  diese  Frage  unbedingt  bejaht  und  zweifelt  nicht  daran, 
daß  „Selbstmorde,  Irrsinnsanfälle  und  das  Abhandenkommen  aller  mora- 
lischen Widerstandskraft  in  allen  Schichten  der  Gesellschaft  zum  Teil  auf 
den  verderblichen  Mißbrauch  im  Genüsse  der  kohlensauren  Getränke  zu- 
rückzuführen^ sei.  Wenn  auch  Herzog  mit  diesem  Ausspruche  weit  über 
das  Ziel  geschossen  haben  mag,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  daß 
der  übermäßige  Genuß  kohlensaurer  Wässer  bei  manchen  Individuen  Herz- 
klopfen, Arhythmie,  Kongestionen,  Blutungen,  Schwindel,  Schlaflosigkeit 
und  selbst  einen  rauschartigen  Zustand,  den  „ Brunnenrausch "  hervorzurufen 
vermag.  Bedenken  wir  aber  andererseits,  wie  große  Mengen  kohlensaurer 
Getränke  täglich  von  zahlreichen  Menschen  nicht  nur  ungestraft,  sondern 
gewiß  mit  Vorteil  genommen  w^erden,  so  lohnt  es  sich,  der  Mühe,  genauer 
festzustellen,  für  wen  und  unter  welchen  Bedingungen  der  Genuß 
on  Säuerlingen  erlaubt  oder  empfehlenswert  ist. 

Zunächst  wirkt  der  Genuß  kohlensäurehaltigen  Wassers  erfrischend 
ind  durstlöschend.    Bei  vollkommen  normalem  Magen  wird  ein  Teil  der 


^ 
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verschluckten  KohlensUure  durch  Ruktus  wieder  entfernt ;  gleichzeitig  wird, 
nach  den  neuesten  Untersuchungen Weid er ts  zu  schließen,  die  Säureab- 
scheidung  im  Magen  gesteigert  und  beschleunigt,  woraus  sich  hinlänglich 
die  Anregung  des  Appetits  und  der  Verdauung  durch  den  Genuß  kohlen- 
säurehaltigen Wassers  erklärt. 

Am  sichersten  wurde  durch  Quincke  und  in  jüngster  Zeit  durch 
Tripold  die  diuretische  Wirkung  des  kohlensauren  Wassers  festgestellt ;  ob 
aber  diese  Wirkung,  wie  Quincke  meint,  auf  einer  durch  cUe  erzeugte 
Magenhyperämie  bedingten  rascheren  Resorption  beruht,  scheint  mir  zwei- 
felhaft, da  Moritz  nicht  nur  eine  verlangsamte  Entleerung  des  Wassers 
aus  dem  Magen  durch  COg  beobachtet,  sondern  auch  in  Übereinstimmung 
mit  V.  Mering  nachgewiesen  hat,  daß  im  Magen  überhaupt  keine  irgendwie 
in  Betracht  kommenden  Wassermengen  resorbiert  werden.  Ich  glaube  viel- 
mehr die  harntreibende  Wirkung  der  kohlensäurehaltigen  Getränke  mit 
dem  blutdrucksteigemden  Einflüsse  der  Kohlensäure  in  Zusammenhang 
bringen  zu  müssen,  wobei  es  allerdings  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  Erhöhung 
des  Blutdruckes  nicht  vorwiegend  durch  Aufblähung  des  Magens  zustande 
kommt  (Hermann,  Mayer  und  Przibram).  Letzteres  scheint  mir  na- 
mentlich nach  dem  Genüsse  von  Säuerlingen  der  Fall  zu  sein,  welche  viel 
doppeltkohlensaure  Salze  enthalten,  da  hier  schon  bei  geringer  Atonie  des 
Magens  das  freiwerdende  Gas  nicht  sofort  durch  Ruktus  entleert  wird, 
sondern  eine  Dehnung  der  Magen  wand  hervorruft.  Wir  dürfen  daher  jetzt 
schon  die  Behauptung  aufstellen,  daß  der  Genuß  einfacher  oder 
schwach  alkalischer  Säuerlinge  bei  normalem  Magen  oder  bei 
den  leichteren  Formen  nervöser  Dyspepsie  zur  Anregung  des 
Appetites  und  der  Verdauung  empfehlenswert  ist,  daß  aber 
Säuerlinge,  welche  doppeltkohlensaure  Salze  in  größerer  Menge 
enthalten,  bei  Atonie  des  Magens  schädlich  wirken.  Sie  erzeu- 
gen durch  die  Aufblähung  des  Magens  eine  Vagusreizung  und 
wirken  hierdurch  ungünstig  auf  das  Herz  und  die  Blutzirkulation. 

Die  diuretische  Wirkung  der  Kohlensäure,  insofern  dieselbe  bei  gesunden 
Menschen  zur  Geltung  kommt,  ist  jedenfalls  keine  schädliche  und  kann  bei 
gewissen  Anomalien  des  Stoffwechsels,  welche  eine  Auswaschung  der  Gewebe 
wünschenswert  erscheinen  lassen,  von  Vorteil  sein.  Besonders  bei  der  harn- 
sauren Diathese  ist  der  Genuß  erdiger  und  stärkerer  alkalischer 
Säuerlinge  ihres  harnsäurelösenden  Einflusses  wegen  als  diäteti- 
sches Getränk  zu  empfehlen,  während  beiPhosphaturie  ausschließ- 
lich  stoffarme,  einfache   Säuerlinge  verwendet  werden  dürfen. 

Die  harntreibende  Wirkung  kohlensaurer  Mineralwässer  kann  auch 
sehr  wertvoll  werden  in  Fällen,  in  welchen  wir  eine  Entwässerung  der 
Gewebe  anstreben.  So  findet  man  häufig  bei  Chlorotischen  und  Anämischen, 
daß  der  Genuß  von  Eisensäuerlingen  zunächst  eine  Vermehrung 
der  Diurese  hervorruft  und  erst  dann  der  günstige  Einfluß  des 
Eisens  zur  Geltung  kommt. 

In  gleicher  Weise  wirken  Kochsalzsäuerlinge  und  alkalisch- 
muriatische  Säuerlinge  entwässernd  auf  die  Gewebe  lympha- 
tischer Menschen  und  vermindern  allmählich  die  profuse  Sekretion  der 
Schleimhäute.  Auch  Milz-  und  Leberschwellungen,  wie  wir  dieselben  bei 
solchen  Individuen  beobachten,  werden  durch  den  methodischen  Genuß  der 
genannten  Säuerlinge  günstig  beeinflußt. 

Von  besonderem  Werte  als  diätetisches  Getränk  sind  in 
Wechselfiebergegenden  die  Glaubersalzsäuerlinge.  Das  schwefel- 
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saure  Natron  hatte  sich  schon  vor  Einführung  der  Chinarinde  einer  beson- 
deren Wertschätzung  als  Fiebermittel  zu  erfreuen ,  und  soweit  meine  in 
Kohitsch-Sauerbrunn  gesammelten  Erfahrungen  reichen,  ist  die  Wirkimg 
dieser  Glaubersalzwässer  bei  Malaria  und  den  durch  sie  hervorgerufenen 
Milz-  und  Leberschwellungen  eine  ganz  vortreffliche. 

Es  kann  sonach  nicht  angezweifelt  werden,  daß  den  Säuerlingen  als 
diätetisches  Getränk  für  Gesunde  und  Kranke  ein  hoher  Wert  beizumessen 
ist,  aber  ebenso  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  der  Mißbrauch  kohlen- 
säurehaltiger Wässer  oft  ernste  Folgen  nach  sich  zieht.  Maßgebend  ist  hier 
der  jeweilige  Zustand  der  Blutgefäße.  Für  erethische  Individuen  ist 
der  Genuß  der  Kohlensäure  unbedingt  schädlich,  und  bei  Men- 
schen, deren  Blutgefäße  atheromatös  sind,  kann  derselbe  gera- 
dezu gefährlich  werden. 

Im  Fieber  ist  das  Vermögen  der  Arterien,  sich  zu  kontrahieren,  herab- 
gesetzt, und  die  Diurese  sinkt.  Es  ist  daher  naheliegend,  solchen  Kranken 
der  diuretischen  Wirkung  wegen  den  reichlichen  Genuß  von  Säuerlingen 
zu  empfehlen ;  wer  aber  die  Summe  der  flüssigen  Einnahmen  und  Ausgaben 
Fiebernder  genau  kontrolliert,  wird  sich  bald  überzeugen,  daß  der  harn- 
treibende Einfluß  der  Kohlensäure  hier  nicht  zur  Geltung  kommt.  Niemals 
darf  man  hoffen,  durch  die  reichliche  Zufuhr  von  kohlensäure- 
haltigem Wasser  die  Gewebe  Fiebernder  auszuwaschen.  Ich  betone 
dies  ganz  bescmders ,  weil  Homberger  in  jüngster  Zeit  neuerdings  der 
einst  von  Sahli^  Cantani,  Valentini  u.  a.  empfohlenen  Auswaschung  der 
Gewebe  Fiebernder  das  Wort  redet.  Ich  verschließe  mich  durchaus  nicht 
gegenüber  Hombergers  beachtenswerter  Begrttndu^g  reichlicher  Wasser- 
zufuhr bei  fieberhaften  Krankheiten,  aber  eine  Auswaschung  der  Gewebe 
gelingt  auf  diesem  Wege  nicht,  das  haben  meine  Untersuchungen  über 
die  Wasserretentioti  im  Fieber  hinlänglich  bewiesen. 

Ebensowenig  gdnigt  es,  durch  reichliches  Trinken  kohlensäurehaltiger 
Mineralwässer  bei  chronischer  Nephritis  oder  bei  InsuflSzienz  des  Herz- 
muskels die  Diurese  derart  zu  steigern ,  daß  die  Retention  der  Hambestand- 
teile  verhindert  und  die  hydropischen  Anschwellungen  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Nur  bei  Einschränkung  der  Flüssigkeitsaufnahme 
und  Substituierung  anderer  Flüssigkeiten  durch  einen  Säuer- 
ling kann  die  diuretische  Wirkung  der  CO,  zur  Geltung  kommen. 
Ich  freue  mich,  diese  Behauptung,  welche  ich  schon  vor  Jahren  aufgestellt 
habe,  in  neuerer  Zeit  durch  v.  Noorden,  A.  v.  Kordnyi,  Kövesi  und 
Eoth-Schulz  in  jeder  Beziehung  bestätigt  zu  sehen. 

Endlich  möchte  ich  hier  noch  der  irrigen  Ansicht  entgegentreten,  daß 
die  Anregung  der  Diurese  durch  reichliche  Zufuhr  von  kohlensaurem  Wasser 
genügt,  um  die  Resorption  von  Exsudaten  aus  der  Pleura  oder  aus  dem 
Peritoneum  zu  vermitteln.  Neu  mann  hat  sich  kttrzlidi  neuerdings  bemüht 
zu  beweisen,  daß  es  ihm  gelungen  ist,  durch  Verabreichung  der  Wernarzer 
Quelle  in  Brückenau  die  Resorption  pleuritischer  Exsudate  auf  dem  Wege 
gesteigerter  Harnausscheidung  einzuleiten.  Ich  werde  nächstdem  ausführlicher 
«uf  dieses  Thema  zurückkommen  und  will  hier  nur  bemerken,  daß  wohl 
urch  zweckmäßige  Verabreichung  von  Säuerlingen  die  Resorp- 
tion von  Exsudaten  gefördert  wird,  daß  aber  niemals  die  Zu- 
nahme der  Diurese  das  Primäre  ist.  Erst  nachdem  ein  Teil  des  Ex- 
sudates aufgesaugt  ist,  beginnt  die  Zunahme  der  Harnausscheidung  und 
icht  umgekehrt.  Ich  habe  diesen  Vorgang  schon  vor  Jahren  festgestellt 
nd  über  denselben  berichtet. 
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IV.  Ein  neuer  Handapparat  für  Vibrationsmassage. 

Von  Geh.  3Ied.-Bat  Prof.  A.  Eulenbnrg  in  Berlin. 

Kaum  irgend  ein  nenes  Hilfsmittel  der  physikalischen  Therapie  hat 
sich  in  letzter  Zeit  zu  so  allgemeiner  Beliebtheit  nnd  rasdi  anerkannter 
Bedeutung  aufgeschwungen  wie  die  „Vibrationstherapie".  Vordem  bei 
unzulängUehen  Anwendungsformen  kaum  gekannt  und  wenig  beachtet,  hat 
sie  es  neuerdings  nicht  nur  zur  Beschafihng  eines  umfangr^chen  Instra- 
mentars,  zur  Aufstellung  zahlreicher,  mehr  oder  minder  wohl  begründeter 
Indikationen  aus  den  verschiedensten  Gebieten  der  inneren  und  äufieren 
Pathologie  —  sondern  sogar  dahin  gebracht,  als  eine  Art  yon  Spezialität 
aus  dem  größeren  Gesamtgebiete  der  Mechanothera^iie  herausgehoben  und 
als  solche  hier  und  da  selbständig  gepflegt  und  betrieben  zu  werden 
(wie  dies  u.  a.  in  einem  vielgenannten ,  durch  seine  Erfolge  bei  ^Herz- 
kranken^ berühmten  Badeorte  der  Fall  zu  sein  scheint).  Gerade  dies  aber 
kann  am  allerwenigsten  als  ein  wünschenswertes  und  zur  Nachahmung 
aufforderndes  Beispiel  betrachtet  werden.  Denn  soll  die  ^physikalische 
Therapie^  ihr  endlich  in  den  weitesten  ärztlichen  Kreisen  enrungenes 
Anrecht  behaupten  und  die  auf  sie  gesetzten  Hoffiiungen  in  vollem  Um- 
fange erftUlen,  so  muß  sie  in  Wahrheit  und  noch  viel  mehr  als  bisher 
zum  „Gemeingut^  der  Ärzteschaft  werden;  d.  h.  sie  muß  mehr  und  mehr  in 
Technik  und  Methodik  solche  Formen  annehmen,  die  (von  verhältnismäßig 
seltenen  Ausnahmen  abgesehen)  derGesamtheit  der  Ärzte  oder  doch  ihrer 
überwiegenden  Mehrzahl  die  Anwendung  —  nicht  bloß  in  Krankenhäusern, 
Kliniken,  Sanatorien  —  sondern  im  Hause,  in  der  alltäglichen  Praxis,  am 
Krankenbette,  in  der  ärztlichen  Sprechstunde  allenthalben  gestatten. 

Die  Erreichung  dieses  erstrebenswerten  Zieles  war  nun  gerade  be- 
züglich der  Vibrationstherapie  bisher  dadurch  in  empfindlichster  Weise 
erschwert,  daß  die  gebräuchlichen  und  leistungsfähigen  Apparate  fbr  Vibra- 
tionsmassage fast  durchgängig  zum  Betrieb  in  Form  besonderer  Motor- 
systeme, mit  Antrieb  in  der  Regel  auf  elektrischem  Wege,  seltener  durch 
Wasser,  Kohlensäure,  Preßluft  usw.  eingerichtet  waren  und  infolgedessen 
durch  Umfang,  Kompliziertheit  und  große  Kostspieligkeit  für  die  Überzahl 
der  Ärzte  unbenutzbar  sein  mußten.  Die  gebräuchlichen  Installationen 
dieser  Art,  deren  Preis  mit  den  zugehörigen  Nebenvorrichtungen,  Akku- 
mulatorbatterien usw.  zwischen  300  und  1000  Mark  schwankte,  waren 
natürlich  absolut  intransportabel.  Bei  der  im  Falle  des  Nichtanschlusses 
an  elektrische  Leitungen  bevorzugten  Akkumulatoranwendung  mußte  die 
Batterie  ziemlich  häufig  geladen  werden,  und  war  ein  gelegentliches  Ver- 
sagen infolge  unmerklich  stattgehabter  Entladung  keineswegs  ausgeschlossen. 

Überhaupt  waren  diese  Apparate  wegen  der  Kompliziertheit  ihrer 
integrierenden  Bestandteile  (Welle,  Exzenter,  Kuppelungen  usw.)  vielfach 
reparaturbedürftig.  Zwar  gab  es  daneben  schon  einzelne  kleinere  und  wohl- 
feilere ,  auf  Handbetrieb  eingerichtete  Apparate ;  doch  vermochten  diese 
wegen  ihrer  zu  geringen  Haltbarkeit  und  Leistungsfähigkeit  nicht  recht  durch- 
zudringen. Es  ist  daher  als  sehr  erfreulich  zu  begrüßen,  daß  die  hier  am  Orte 
befindliche  Firma  „Vibrator**,  Gesellschaft  für  Massage-Apparate  m.  b.  H 
neuerdings  einen  von  dem  Amerikaner  J.  D.  Daniels  erfundenen  Hand- 
massage-Apparat bei  uns  eingeführt  hat,  der,  was  Handlichkeit,  Bequem- 
lichkeit der  Anwendung,  Solidität  und  —  Wohlfeilheit  anbetrifft,  auol 
den  weitestgehenden  Anforderungen  gerecht  wird  und  somit  wirklidli 
jedem  Arzte  die  erwünschte  Benutzung  dieses  schätzbaren  mechanothera- 
peutischen  Heilmittels   in  der  Praxis  ermöglicht. 
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Der  auch  in  Deutschland  zur  Patendernng  angemeldete  Apparat  —  vgl.  die 
beigegebene  Abbildung  >)  —  bat  eine  Länge  von  nw  37  cm  und  ein  Gewicht  von  nicht 
mehr  als  600  g.  Die  stoßweise  Bewegung  der  Pelotte  C  wird  dnrch  eine  Scbwnng- 
8cheibe  F  bewirkt,  die  als  wesentlicher  Teil  des  Apparates  zn  betrachten  ist. 
Diese  Schwnngscheibe  versetzt  den  ganzen  Apparat  in  mehr  oder  minder  st&rke 
Vibration,  die  sich  der  Pelotte  C  als  Stoßbewegung  mitteilt.  Die  Drehung  der 
Schwnngscheibe  ihrerseits  erfolgt  durch  ein  mittobt  Kurbel  B  bewegliches  Vor- 
gelege mit  hoher  Übersetzung,  das  zum  Schutze  gegen  Verletzungen  in  einem  Ge- 
häuse eingeschloHsen  ist  und  sich  nnmittelbar  hinter  dem  Handgriff  jj  befindet; 
ebenso  ist  auch  die  Schwungrad  welle  zwischen  zwei  Stahlschienen  zweckgemäS 
eingeschlossen.  Die  Pelotte  selbst  ist  mit  dem  znr  Lagenmg  der  beweglichen  Teile 
dienenden  Rahmen  fest  verbunden. 

Wird  die  Kurbel  B  gedreht ,  so  wird  info^  der  hohen  Übersetzung  die 
Schwungscheibe  in  rasche  Umdrehungen  versetzt,  die  dem  in  der  Hand  gehaltenen 
Apparat  eine  vibrierende  Bewegung  erteilen,  die,  wie  gesagt,  auf  die  Pelotte  als 
Stoßbewegung  übertragen  wird.  Um  diese  Stoßbewegungen  nach  Zahl  und  Stärke 
veränderlich  zu  gestalten,  ist  die  Schwungscheibo  F  exzentrisch  v«ntellbar,  inäera 
an  ihr  ein  Schlitz  vorgesehen  ist,  dnrch  den  die  mit  Gewinde  vem^ene  Schwong- 
schetbenwelle  hindnrchtritt.  Je  nachdem  letztere  nun  an  dem  Schraubenbolzen 
verstellt  und  mittelst  der  Mutter  D  festgezogen  wird,  wird  eine  mehr  oder  minder 


bedeutende  Exzentrizität  erzielt,  die  überdies  durch  eine  auf  der  Schvningscheibe 
angebrachte  Skala  in  iler  Weise  bestimmt  werden  kann,  daß  der  Rand  einer  unter 
der  Mutter  beündlichen  Scheibe  E  auf  die  Ziffern  der  Skala  eingestellt  wird. 
Diese  sind  derartig  angeordnet,  daß  die  Ziffer  0  der  konzentrischen  Einstellung 
der  Schwungscheibc,  Ziffer  4  dagegen  der  größtmöglichen  Exzentrizität  entspricht; 
nach  4  7,a  werden  also  die  Schleuderbewegungen  der  Scheibe  und  demzufolge  die 
Stoßbowegungon  der  P(^lotte  stilrker,  die  Anzahl  aber  naturgemäß  kleiner  —  nach 
O  zu  umgekehrt.  Bei  konzentrischer  Einstellung  kiinnon  ungefähr  8000,  bei  Ein- 
stellung auf  Strich  1','a  über  4000  Vibrationen  in  der  Minute  erzielt  werden. 

Die  Ingebranchsetxun^  und  Handhabang  des  Aj^arates  ist  so  ein- 
fach wie  nur  irgend  miiglich.  Man  umfaßt  dabei  den  Holzgriff  Ä  mit  der 
linken  Hand  in  der  Weise,  dali  der  Daumen  auf  der  Metallfläche  aufliegt, 
und  zwar  weit  genug  zurück ,  imi  nicht  beim  Drehen  der  Kurbel  von 
'""eser  getroffen  zu  werden.  Daumen  and  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
rofassen  den  Knrbelheliel  ß,  der  anfangs  langsam,  dann  mit  allmählich 


')  Der  Drack  dieser  Mitteilung  bat  sich  etwns  verzÜKert.  Inzwischen  sind  an  dem 
,  parate  noch  einiRe  kleine  Verbes^erun^ii  vorgeDommen  norden.  Die  Kurbel  ist  etwas 
isj^schweift.  so  dall  sie  die  Fin^r  der  den  Apparat  haltenden  Hand  nicht  berühren  kann; 
B«rdem  ist  für  Setbstgiassa<;e  des  Gi^khts,  dos  Kopfes  usw.  die  Ilandbabuna  des  Apparates 
dnrch  erleichtert,  daß  für  diesen  Zwech  der  Slnssusebammer  mit  iler  Pelotte  an  der  eut- 
'.engesetaten  Seite  des  GeunnJtsdifks  einschraubbiir  gemacht  ist. 
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wachsender  Geschwindigkeit  in  Bewegung  gesetzt  wird,  so  daß  etwa  in 
zwei  Sekunden  eine  einmalige  Umdrehung  erfolgt.  Um  das  Schwungrad 
auf  den  gewünschten  Stärkegrad  einzustellen,  lockert  man  die  Mutter  Z>,  worauf 
das  Schwungrad  eich  unter  der  darunter  befindlichen  kleinen  Scheibe  E 
fortschiebt,  bis  die  an  dem  Schwungrad  eingeschnittene  Skala  den  be- 
treffenden Stärkegrad  anzeigt;  als  mittlere,  in  der  Regel  ausreichende 
Vibrationsstärke  kann  die  Einstellung  auf  Strich  l'/t  gelten.  Als  Ansatz- 
stücke benutzt  man  entweder  flache  Massageplatten,  die  in  Terschiedener 
Größe  herstellbar  sind  (wie  C  in  Fig.  2),  oder  statt  deren  einen  an  gleicher 
Stelle  wie  die  Platten  einschraubbaren  pneumatischen  Massageball  von 
zirka  4  cm  Durchmesser  ans  weichem  Gummi,  der  innen  hohl  ist  und  ron 
einer  metallenen  Halbkugel  festgehalten  wird  (Fig.  3).  Dieser  gelangt 
Damenthch  überall  da  zur  Verwendung,  wo  eine 
Fiit.  t.  mildere  Vibration  an  empfindlichen  oder  besonders 

zu     schonenden    Körperteilen,     beispielsweise    am 
Kopfe  bezweckt  wird.    Die  Applikation,  in  dieser 
Weise  imd  mit  Vorsicht  geübt,  läßt  sich,  wie  ich 
durch  vielfache  eigene  Frilfung  in  letzter  Zeit  mich 
flberzeugen  konnte,   selbst  in  Fällen  von  Gesichts- 
nenralgie,  Kopfdmck  oder  Kopfschmerz,  allgemeiner 
Hyperästhesie  usw.  und  bei  äußerst  sensiblen  weiblichen  Individuen  in  der 
Regel  ohne  Schwierigkeit  vornehmen.  Im  Übrigen  bietet  der  Apparat  inbezug 
auf  Häufigkeit,  Dauer  undsonstige  Modalitäten  der  Anwendung  nichts,  was 
ihn  von  anderen,  älteren  und  mit  besonderen  Motorsystemen  ausgestatteten 
Vibrationsapparaten  wesentlich  unterscheidet.  Die  Einfachheit  und  der  geringe 
Preis  (30,  einschließlich  des  Massageballes  33  Mark)  ermöglicht  es,  seine 
Anschaffung  nicht  bloß  dem  häufiger  damit  hantierenden  Arzte,  sondern  anch 
einzelnen  dessen  benötigenden  Kranken  für  die  Hausbchandlung,  die  natür- 
lich unter  ärztlicher  Kontrolle  geübt  werden  muß,  zu  empfehlen. 


Hydro-,  Balneo-  und  Klimatotherapie. 

1.  Paravicini  (Zürich):  Die  physikalische  Therapie  des  praktischen  Arztes. 
(Korrespondenzblatt  f.  Schweizer  Ärzte,  November  1903.) 

Man  kann  wohl  von  keinem  verDÜnftigen  Arzt  verlangen ,  auf  Digitalis, 
Narkotika,  Anfisthetika,  AbfUhrmittfll,  Chinin-,  Eisen-,  Arsen-,  Jod-  und  Queck- 
silberpräparato  zu  verzichten  und  sie  durch  physikalische  MaßnahmeD  zn  ersetzen, 
aber  ergänzen  sollen  sich  innere  und  äußere  Medikation,  wie  sich  Chirurgie  und 
innere  Medizin  ergänzen  müssen.  Diese  beiden  dürfen  anch  nicht  stolz  auf  ihre 
bescheideneren  Bundesgenossen,  die  physikalische  und  diätetische  Therapie,  die  merk- 
würdigerweise immer  als  die  nächsten  Verwandten  gelten,  herabsehen,  sondern  sie 
müssen  ihnen  bloß  die  richtige  Stellung  im  gemeinsamen  Kampfe  anweisen);  die 
führende  Rolle  Übernimmt  jeweileu  im  Einzelfalle  der  Stärkste.  In  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  ist  aber  der  Schwächere  stark  genug  und  er  hat  den  Vorzug 
der  Harmlosigkeit.  Diese  ist  freilich  nur  relativ.  Auch  physikalische  Prozeduren 
können  unter  Umständen  recht  eingreifend  wirken,  und  der  Vorschlag,  der  kürzUch 
in  einer  ärztlichen  Versammlung  gehört  wurde,  der  Arzt  solle,  um  Zeit  zn  g 
winnen  oder  ut  aliquid  Hat,  dem  ungeduldigen  Patienten  etwa  eine  Dusche,  eine 
Wickel  oder  ein  Sonnenbad  verabreichen  lassen,  hat  sein  Dcdenkliches. 

An  der  Spitze  der  physikalischen  Ileilnietlioden  marschiert  die  Hydrotherapi 
Im  folgenden  sollen  die  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  knrz  hervorgehoben  werde 
die  sich  in  die  allgemeine  l'rsxisohneUmstilnde  einfügen  lassen.  Die  bloße  Abwaschun 
mittelst  Schwammes  oder  Tuches,  die  sich  auf  den  ganzen  Korper  oder  nnr  auf  einzeln 
Teile  erstreckt,  kann  schon  je  nach  ihrer  Daner,  der  Temperatur  des  Wassers  un 
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der  Intensität  des  mit  ihr  verbundenen  oder  auf  sie  folgenden  Frottierens  sehr  \er- 
schiedene  Reizquanten  dem  Organismus  zuführen.  Die  kurze,  kalte,  morgendliche 
Abwaschung  ist  ein  vorztlgliches  prophylaktisches  Mittel ;  der  Kältereiz  bringt 
anfangs  die  oberflächlichen  Blutgefäße  zur  Kontraktion,  welche  nachher  von  soge- 
nannter reaktiver  Erweiterung  gefolgt  ist.  Das  bedeutet  gewissermaßen  eine  Gym- 
nastik der  glatten  GefäßmuskeUi,  welche  so  gewöhnt  werden,  auch  auf  stärkere 
Schwankungen  der  Temperatur  prompt  und  zweckmäßig  zu  antworten.  Wo  die 
erwähnte  und  ähnliche  abhärtende  Maßregeln  bei  Kindern  angewendet  werden, 
ist  zurzeit  eher  vor  Übertreibung  zu  warnen,  wie  aus  Heckers  beachtenswerten  Be- 
obachtungen hervorgeht,  die  auch  durch  die  Krebs  sehe  Kontroverse  nicht  entwertet 
werden.  Intensiver  als  die  Abwaschungen  wirken  die  Übergießungen;  die  Impro- 
visation der  Dusche  mit  der  Gießkanne  bleibt  zwar  immer  unvollständig,  da  sich 
mit  ihr  nie  die  starken  mechanischen  Wirkungen  unter  hohem  Druck  stehenden 
Wassers  erreichen  lassen.  Die  in  Druck  und  Temperatur  regulierbaren,  mit  Vor- 
liebe von  der  französischen  Schule  verwendeten  Duschen  sind  die  eleganteste,  aber 
für  die  allgemeine  Praxis  am  wenigsten  zugängliche  Form,  fast  aUen  Indikationen 
der  Hydrotherapie  zu  gentigen.  Unersetzbar  sind  sie  freilich  nirgends.  Viel  eher  sind 
es  die  kalten  Bäder  bei  Typhus  und  anderen  Infektionskrankheiten.  Nur  bei 
Kindern,  deren  Körperoberfläche  im  Verhältnis  zum  Körpervolumen  größer  ist 
und  daher  relativ  mehr  Wärme  abgibt,  können  sie  durch  lose  anliegende  Wickel 
ersetzt  werden,  die  so  oft  zu  wechseln  sind,  als  die  Mastdarm temperatur  über 
40*'  steigt,  60  oft  also,  als  ein  kaltes  Bad  indiziert  wäre. 

Eingang  in  die  allgemeine  Praxis  verdient  die  Kreuzbinde.  Große  Ruhestellung 
des  Brustkastens,  Milderung  des  Hustenreizes,  Lockerung  des  zähen  Bronchial- 
sekretes, beschleunigte  Resorption  allfälliger  Exsudate  empfelilen  diese  Brust- 
packungen. Wie  alle  ähnlichen  Prozeduren  werden  sie  am  besten  durch  Trocken- 
reibung, bei  kräftigeren  Patienten  durch  kühle  Waschungen  oder  Teilabreibung 
der  betreffenden  Partien  im  nassen  Tuche  abgeschlossen.  Einfach  ist  die  Technik 
der  Leibbinde  und  der  Wadenwickel,  wo  wieder  eine  feuchte  Umhüllung  unter  eine 
trockene  zu  liegen  kommt.  Im  allgemeinen  wird  für  W^ickel  Wasser  von  Zimmer- 
temperatur benutzt,  und  die  letztgenannten  bleiben  stundenlang  liegen  und  entfalten 
eine  beruhigende,  depletorischo ,  dekongestionierende  Fern-  und  Tiefenwirkung. 
Das  Prototyp  lokaler  Kälteanwendung  ist  die  Eisblase.  Die  Anwendung  feuchter 
Kälte  wird  wegen  ihrer  geringeren  Reizwirkung  auf  die  Haut  im  allgem^nen  von 
den  J^atienten  angenehmer  empfunden,  daher  empflehlt  es  sich,  zwischen  Haut  und 
Eisblase  ein  nasses  Tuch  zu  legen. 

Komplizierter  als  die  nun  kurz  besprochenen  Teilpackungen  und  Umschläge, 
aber  immerhin  noch  für  die  allgemeine  Praxis  verwendbar  sind  die  Teilbäder. 
Bei  Sitzbädern  empfiehlt  es  sich,  die  nicht  im  Wasser  befindlichen  Partien  durch 
Lein-  und  Wolltücher  zu  schützen,  bei  kalten  soll  der  Patient  außerdem  selber 
sein  Abdomen  reiben.  Als  spezifische  Wirkung  kommt  den  kalten  Sitzbädern  zu: 
Verdrängung  des  Blutes  aus  den  Abdominal gef äßen  und  nachher  vermehrter 
reaktiver  Rückfluß ;  für  die  Innervation  der  Abdominalorgane  sind  kurze  Kältereize 
erregend,  besclileunigen  also  die  Peristaltik  und  regen  Uteruskontraktionen  an; 
länger  dauernde  Kältereize  wirken  dagegen  hemmend  auf  die  motorische  Sphäre  ein, 
bewirken  also  eine  Abnahme  der  Peristaltik.  Winternitz  benutzt  kalte  Sitzbäder, 
d.  h.  solche  von  10 — 20^  und  von  8 — 30  Minuten  Dauer  mit  Erfolg  bei  hartnäckiger 
Diarrhöe.  Warme  Sitzbäder  beruhigen,  stillen  Krampf  und  Schmerz.  Als  Schlaf- 
mittel können  jedoch  wegen  ihrer  ableitenden  Wirkung  auch  kurze,  kalte  Sitzbäder 
verordnet  werden.  Schlaflose  Leute  setzen  sich  am  Abend  oder  wenn  sie  aufwachen 
für  1/0 — 1  Minute  in  die  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur  gefüllte  Wanne  und 
'lehren  schwach  abgetrocknet  ins  Bett  zurück.  Die  Dekongestionierung  erfolgt  erst 
lurch  die  Reaktion.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  kurzen  kalten  Fußbädern,  die  zum 
gleichen  Zweck  Verwendung  finden  können  und  deren  Wirkimg  ein  kalter  Kopf- 
imschlag  erhöht.  Sie  sind  im  allgemeinen  solange  fortzusetzen,  bis  die  Füße  rot 
werden.  Die  fließenden  Fußbäder,  bei  denen  sich  eine  mechanische  Wirkung  reak- 
tionsbefördemd  hinzugesellt,  können  durch  Wassertreten  oder  durch  Frottieren 
der  Füße  im  Fußbade  ersetzt  werden,  die  wechselwannen,  schottischen,  durch 
Benutzung   zweier    nebeneinanderstehender  Wannen,  von   denen   die  eine  kaltes, 
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die  andere  warmes  Wasser  enthält.  Durch  ein-  bis  mehrmaliges  Wechseln  der 
kalten  mit  der  warmen  Wanne  wird  die  erhöhte  Wirknng  einer  größeren  Tem- 
peraturdifferenz als  der  gewöhnlich  erhälüichen  auf  Nerven  und  Gefäße  erreicht. 
Hautreizende  Zusätze,  Senfmehl,  Lauge,  Pottasche  oder  Kali  caustic.  dienen  haupt- 
sächlich zur  Verstärkung  des  dekongestionierenden  Einflusses  warmer  Fußbäder. 
Ähnlich  würde,  allerdings  indirekt,  durch  Erzeugung  einer  starken  Beaktion,  das 
Reiben  der  Füße  mit  Schnee  wirken.  Der  bekannte,  wohl  reflektorisch  bedingte 
Urindrang,  den  das  Eintauchen  der  Extremitäten  in  kaltes  Wasser  bedingt,  kann 
zur  Erleichterung  des  Urinierens  an  SteUe  der  sonst  oft  probaten,  aber  eben  mit 
Umständen  verbundenen  warmen  Bäder  benutzt  werden.  Baxbaum  (Wien). 

2.  Ottfried  MOIIer:   über  den  Einfluß   von  Bädern  und  Duschen  auf 
den  Blutdruck,  (Archiv  für  kUnische  Medizin,  Bd.  XXXIV,  Heft  3/4.) 

Die  Resultate,  zu  denen  der  Autor  auf  Grund  einer  großen  Anzahl  eingehender 
Versuche  gelangt,  sind  folgende:  Wasserbäder  unterhalb  der  Indifferenzzone  be- 
wirken eine  während  des  ganzen  Bades  andauernde  Steigerung  des  Blutdruckes 
bei  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  Wasserbäder  von  der  Indäterenzzone  bis  zu 
etwa  40^  C  bewirken  nach  einer  ursprünglichen  kurzen  Steigerung  des  Blut- 
druckes ein  Sinken  desselben  auf,  respektive  unter  den  Nomalwert,  dem  dann  ein 
wieder  erneutes  Ansteigen  folgt.  Wasserbäder  über  40<^  bewirken  eine  während  des 
ganzen  Bades  andauernde  Steigerung  des  Blutdruckes  imd  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz. Bei  den  künstlichen  Nauheimer  Bädern  wird  die  Blutdrucksteigemng 
mehr  von  der  Temperatur  als  vom  Kohlensäuregehalt  des  Bades  bestimmt.  Tritt 
bei  diesen  Bädern  ein  Sinken  des  Blutdrucks  ein,  so  mahnt  dies  zur  Vorsicht. 
Alle  Schwitzbäder  steigern  bei  Gesunden  den  Blutdruck  und  vermehren  die  Puls- 
frequenz. Halb-  und  Wellenbäder  steigern  den  Blutdruck^  desgleichen  Duschen  jeg- 
licher Temperatur.  Daher  ist  bei  allen  diesen  Prozeduren  Vorsicht  notwendig  bei 
Leuten  mit  organischen,  respektive  Herzmuskelerkrankungeu  und  bei  Arteriosklerosen. 

3.  Achilles  Rose  (New- York):    Wirkung   des   trockenen  Kohlensäuregas- 

bades  auf  die  Zirkulation.  (New  York  Medical  Journal,  1904,  Nr.  28.) 
Während  die  Anwendung  der  Kohlensäure  bisher  im  gewöhnlichen  Wasser- 
bade von  gewöhnlicher  Badetemperatur  unter  Zufügung  der  Kohlensäure  geschah, 
hat  Rose  das  trockene  Kohlensäurebad  in  die  Praxis  eingeführt  und  benutet 
dazu  einen  aufrechten  Metallkasten,  in  dem  der  Patient  sitzt,  während  das  Gas 
aus  einem  Kompressionszylinder  einströmt.  Er  hat  die  Methode  bei  einer  größeren 
Anzahl  von  Anämischen  und  Neurasthenikern  angewandt  und  folgende  Resultat« 
gefunden,  die  sich  auf  exakte  Untersuchungen  der  Herztätigkeit,  der  Pulsbeschaffen- 
heit etc.  stützen :  Die  peripheren  Arterien  und  Kapillaren  werden  erweitert,  der 
Blutdruck  erhöht,  die  Diastole  wird  langsamer  und  ausgiebiger,  somit  das  Herz 
zur  folgenden  Systole  gestärkt,  die  ganze  Blutzirkulation  wird  beschleunigt  und 
der  Puls  ähnelt  während  des  Bades  einem  mit  Alkohol  stimulierten :  der  Rhythmus 
des  Pulses  bessert  sich,  in  vielen  Fällen  von  Arhj'thmie  verschwinden  die  Inter- 
missionen.  Marcuse  (Mannheim). 

Mechanotherapie  und  OrthopMie. 

4.  Vulpius    (Heidelberg):    Neurologie   und    Orthopädie.    (Mtinchener   med. 

Wochenschrift,  1904,  Nr.  39.) 
Die  Fortschritte,  welche    die  Orthopädie  bei  der  Behandlung  der  Nerven- 
krankheiten gemacht  hat,  erstrecken  sich  sowohl  auf  die  mechanische  als  auf 
die  chirurgische  Orthopädie.  Die  Vorzüge   des  Hessingschen  Schienenhtilsen- 
apparates  gegenüber  den  alten  Schienen  mit  ringförmiger  Fixation  werden  unt€ 
gerechter  Kritik  ihres  Kilinders  kurz   und  klar   dargestellt.    Die  orthopädische 
Operationen,    die  für   die   Nervenkrankheiten   in   Betracht  kommen,    sind  nebe 
Osteotomie  namentlich  die  von  Albert  1877  eingeführte  Arthrodese  oder  küns 
liehe  Gelenk  Versteifung  und  die  1880  von  Nicoladoni   angegebene   Sehnenübe 
tragung.    Das  Wesen  und  die  Indikation  dieser  beiden  Operationen  werden   kui 
besprochen,  die  Erfolge  der  Sehnentransplantation  durch    die   neueren   neurolo^ 
sehen  Forschungen  zu  erklären  versucht.}  jj^ 
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aite  Teil  behaDdelt  die  Frage;  wann  findet  bei  NervenkraDkheiten 
che  Therapie  erfolgreiche  Anwendung?  Da  sind  zunächst  zu  er- 
'^erletzungen  und  Erkrankungen  der  Nerven  traumatischen  oder 
rungs.  Im  allgemeinen  tritt  bei  roUständiger  L&hmung  aller  ein 
genden  Muskeln  die  Ärthrode,  bei  partieller  Lähmung  oder  bei 
i  Muskels  oder  einer  Muakelgruppe  mehr  die  Transplantation  in 
neurogenen  Skoliosen,  von  denen  vorwiegend  die  iscüadische  und 
:r  in  Betracht  kommen,  können  bis  zur  kompletten  Heilung  gtlnstig 
len  durch  ein  Sttltzkorsett  in  geeigneter  Kombination  mit  gym- 
rapie.  Dasselbe  Verfahren  zeitigt  auch  bei  Tabes  oft  die  schönsten 
ipondylitischeu  Lähmungen  hat  man  das  forcierte  Calotsche  Vor- 
Jgemein  verlassen,  um  eine  mäßigere  Strecknng  oft  mit  bestem  Er- 
ieu;  als  letztes  Mittel  tritt  dann  die  Laminektomie  in  ihr  Recht. 
laSen  Lähmungen  gleich  werden  auch  die  spastischen,  allen  voran 
I  Littlesche  Krankheit  durch  Tenotomien  und  Transplantation  in 
^hörigen  oft  geradezu  frappierenden  Weise  gebessert  Auf  Einzel- 
licht  weiter  eingegangen  worden;  die  Arbeit  ist  interessant  und 
it  nur  für  den  Orthopäden,  sondern  besonders  auch  für  den  prak' 
der  genau  darüber  informiert  sein  muQ,  was  die  moderne  Ortho- 
r  absolut  hoCnungslosen  Fällen  zn  leisten  vermag. 

Becker  (Bremen). 

Ue  a.  S.) :  Kombinierter  Zuggipsverband.  (Verh.  d.  deutschen 
ift  f.  orthop.  Chir.,  1904.) 

iehlt  einen  Zugverband,  der  die  drei  an  einen  solchen  Verband  zu 
Ordernngen  erfüllt :  1.  Einen  fortwirkenden,  steigenmgsfähigen  Zug 
isznUben;  2.  dem  Patienten  mit  dem  Zugverband  völlige  Bewegung»- 
len;  3.  jeden  schädigenden  Druck  zu  vermeiden.  Sein  Verband  fttr 
)ht  aus  einem  Heftpfia8terext«nsion8 verband  mit  Spreizbrett,  nach 
lg  der  Patient  auf  die  G.sCke  hängende  BeckenstUze  gelagert  wird. 
ong  und  unter  starkem  Zuge  an  dem  Spreizbrett  wird  Becken  und 
mteo  gut  gepolstert  und  eingegipst  und  zum  Schluß  der  ebenfalls 
«  Fuß  so  mit  Gipsbinden  omwickolt,  daS  die  Heftpflasters treifen 
m  Verbände  heransaeheu ;  letztere  werden  nach  Herausnahme  des 
provisorisch  mit  einer  Mullbinde  festgewickett.  Der  Zug  wirkt  nun 

irgend  ein  Druck  auf  die  sonst  gefährdete  Seite  des  Fußes  {Ferse 
i)  stattfindet.  Zur  Steigerung  des  Zuges  wird  der  Gipsverband  nach 

im  Oberschenkelteil  zirkulär  durchschnitten  und  an  dem  wieder 
reizbrett  manuell  oder  auf  einem  Extensionstische  so  stark  gezogen, 
1  an  der  zirkulären  Schnittstelle  im  Gipsverbande  entsteht  In  diesen 
Q  ringsherum  flache  Korkstücke  ein,  so  daß  seine  Ränder  ansein- 

bleiben,  und  fixiert  das  so  gewonnene  Resultat  durch  eine  Stärke- 
i.  In  derselben  Weise  kann  der  Zug  mehrmals  gesteigert  werden 
ünnen  Stellnngsverändernngen  im  Sinne  einer  Rotation  leicht  aus- 
1.  In  ähnlicher  Weise  läßt  sich  der  G.scbe  Znggips verband  zur  Dia- 
!nie-  und  Fußgelenkes  anwenden.  Im  letzteren  Falle  umgreift  ein 
iifen  von  hinten  die  Ferse,  ein  zweiter  legt  sich  glatt  über  den 
er  kombinierte  Zug  gips  verband,  dessen  Vorzüge  auch  schon  ander- 
werden konnten,  bedeutet  entschieden  einen  großen  Fortschritt  der 

Verbandtechnik.  Pfeiffer  (Berlin). 

3r  (Stettin):  Traggertkst  für  die  oberen  Extremitäten.  (Zeitschr. 
id  physikal.  Therapie,  1904,  Bd.  VIH,  Heft  5.) 
en  Kranken,  welcher  an  progressiver  Muskelatrophie  litt,  infolge 
rme  schlaff  am  Körper  herunterhiogen  und  nicht  mehr  selbständig 
1  konnten,  konstruierte  Verf.,  nm  Patienten  von  dem  lästigen  Gefühle 
1  Druckes  auf  Brust  und  Schultern,  bedingt  durch  das  fortwährende 
Q  der  Arme,  zn  befreien,  ein  einfaches  TraggerUst.  Dasselbe  bestand 
Interpols terten  StahlbUgel,  der,  bogenförmig  den  Hals  und  den  oberen 
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Teil  der  Brustwirbelsäule  freilassend,  dem  Kücken  anlag,  mit  entsprechenden 
Sclinlterki*ammangen  versehen  über  die  Schultern  ging  und  vom  beiderseits  frei  in 
der  Höhe  der  dritten  Rippe  endigte.  An  das  freie  Ende  wurden  zwei  gut  gefütterte, 
durch  Schnallen  verstellbare  Schlingen  angeknüpft,  welche  dazu  dienten,  die  Hände 
zu  stützen  und  zu  tragen.  Als  Gegengewicht  gegen  die  vordere  Belastung  und  um 
ein  dadurch  bedingtes  Hinaufrücken  des  Stahlbügels  nach  oben  zu  vermeiden, 
befestigte  der  Verf.  an  demselben  noch  ein  zweites  Schlingenpaar,  das,  durch  die 
Achselhöhle  durchgezogen,  nach  vom  ging  und  an  den  Ellbogengelenken  geknüpft 
wurde.  Patient  machte  mit  diesem  Traggerüst  selbst  weite  Spaziergänge,  ohne  den 
frtlheren  lästigen  Drack  zu  verspüren,  und  hatte  dabei  durch  die  doppelte  Unter- 
stützung seiner  Arme  die  Möglichkeit,  die  Hände  und  den  Unterarm,  welchen  eine 
geringe  Bewegungsfähigkeit  erhalten  geblieben  war,  noch  zu  gebrauchen,  da  sie 
hierfür  in  zweckmäßigster  Lage  gehalten  wurden  und  die  Schlinge  den  Gebrauch 
der  Hände  nicht  beeinträchtigte.  Grünbaum  (Wien). 

7.  Gerson  (Berlin) :  Zar  Therapie  der  Skoliosen.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XUI, 

Heft  1.) 
G.  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  bei  der  bekannten  Selbstredressionsübung 
Skoliotischer  der  Druck  auf  den  hinteren  Rippenbuckel  nur  eine  stärkere  Hervor- 
wölbung des  vorderen  Rippenbuckels  zuwege  bringt,  also  nur  eine  Verlagerung 
der  Rippenbuckel  bewirke.  Um  nun  gleichzeitig  auf  beide  Rippenbuckel  redressierend 
zu  wirken,  hat  G.  den  Hoffa-Barwellschen  Sitzrahmen  folgendermaßen  modi- 
fiziert: Ein  viereckiger,  horizontaler  Rahmen,  der  auf  dein  vertikalen  Rahmen  ver- 
schieblich ist,  trägt  zwei  nach  allen  Richtungen  bewegliche  Pelotten,  die  gegen 
den  vorderen  und  hinteren  Buckel  festgeschraubt  werden.  Der  Patient  soll  nun 
seinen  Oberkörper  fest  gegen  die  beiden  Pelotten  pressen  und  in  dieser  Position 
durch  tiefes  Atmen  die  Synmietrie  des  Bmstkorbes  vermehren.  Die  gleichzeitige 
Extension  an  Kopf  und  Becken  ist  beibehalten.  Der  horizontale  Rahmen  kann 
zum  Zweck  des  Ein-  und  Ausganges  des  Patienten  geöffnet  werden.  Bemerkt  sei 
noch,  daß  die  vordere  Pelotte  stets  tiefer  stehen  muß  als  die  hintere,  entsprechend 
dem  tieferen  Sitz  des  vorderen  Rippenbuckels. 

8.  Lovett  (Boston):  Forcible  correction  in  lateral  curvature  of  the  spine. 

(Boston  medical  and  surgical  Journal,  March  17,  1904.) 
L.  nimmt  das  forcierte  Redressement  schwerer  Skoliosen  in  Bauchlage  vor, 
und  zwar  auf  einem  Rahmen,  der  dem  seinerzeit  von  Nebel  angegebenen  ähnelt. 
Der  Patient  liegt  auch  hier  auf  einem  System  von  Gurten,  die  Beine  hängen  aber 
herab,  um  die  Lendenlordose  auszugleichen,  worauf  L.  besonderes  Gewicht  legt 
Rings  um  den  Rahmen  laufen  drei  auf  den  seitlichen  Rahmenstangen  verschiebliche 
Stahlreifen,  auf  denen  wieder  verschiebliche  Pelotten  angebracht  sind,  die  gegen 
den  vorderen  und  hinteren  Rippenbuckel  festgeschraubt  werden.  In  überkorrigierter 
Stellung  wird  dann  ein  Gipskorsett  angelegt,  das  etwa  3  Wochen  liegen  bleibt. 
Es  wird  später  als  Negativ  benutzt,  um  über  einen  danach  modellierten  Gipstorso 
ein  Korsett  aus  Leder  oder  Zelluloid  anzufertigen,  das  Tag  und  Nacht  getragen 
und  nur  zur  Vornahme  gymnastischer  Übungen  abgelegt  wird.  Wichtig  an  der 
L.schen  Methode  ist  der  gänzliche  Verzicht  auf  Extension,  den  L.  damit  begründet, 
daß  er  ohne  Extension  eine  weit  geringere  Kraft  zur  Überkorrektion  benötige. 
Seine  Erfolge  sind,  soweit  sich  das  überhaupt  nach  Photographien  beurteilen 
läßt,  gute. 

9.  Blanchard  (Chicago):  The  present  Status  of  the  mechanical  treatment 

of  Spondylitis.  (The  Chicago  medical  Recorder,  1904.) 
B.  faßt  in  seiner  Studie  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  mechanischen 
Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis  die  Prinzipien  dieser  Therapie  folgender- 
maßen zusammen :  1.  Entlastung ;  2.  Verhütung  der  Flexion  und  Rotation  der 
Wirbelsäule ;  3.  größtmöglicher  Druck  direkt  auf  die  Deformität  oder  auf  ihre 
Nachbarschaft ;  4.  Hyperextension  der  Wirbelsäule.  B.  zeigt  die  Durchführung 
dieser  Prinzipien  in  der  modernen  Gips-  und  Apparatbehandlnng,  wobei  für  den 
Fachorthopäden  nur  zwei  Neuheiten  bemerkenswert  sind,  welche  die  Unterstützung 
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ireSen.  Letztere  wird  im  GipskofBett  dadarch  bewirkt ,  daß  der 
Korsetts  bis  antßr  das  Kinn  hinaufgeführt  wird.  An  anderweitigen 
B.  eine  nach  Art  des  Jnrj'mastea  wirkende  Feder  an,  die  mittelst 
es  den  Kopf  znrUckliält. 

arkow) :   Zur  Technik   der  Etappengipsverbände.    (Verh.  d. 

Gesellschaft  f.  orthop.  Chir.,  1904.) 

le  Modifikation  der  Wolf  f  sehen  Etappengipsverbände  zur  Streckung 
■en  angegeben,  die  insofern  praktisch  ist,  als  sie  die  Nachteile 
e,  ihre  Dicke  und  die  Schwierigkeit  des  Aofschneidens  vermeidet, 
der  Hauptsache  darin,  daß  außer  dem  Zirkulär  schnitt  eine  schmale 
äußeren  Seite  des  zu  streckenden  Gelenkes  ausgeschaittten  wird, 
Korrektur  und  der  erneuten  Eingipsung  des  Gelenkes  mit  einem 
ment  leicht  eingedruckt  resp.  marldert  wird.  In  diesem  Sinne  wird 
n  Etappe  der  Verband  mUhelos  aufgeschnitten  und  die  sekundär 
linde,  die  infolge  teilwetscr  Unterpolsternng  mit  einer  MnUbinde 
,  mit  Leichtigkeit  entfernt. 

lew-York) :  A  simple  clubfoot  retention  splint.  (Journal  of  the 

med.  Association,  March  36,  1904.) 

einen  neuen  Apparat  zur  Behandlung  des  Klnmpfaßes  angegeben. 

einer  Metallsohle,  die  an  zwei  seitlichen  Unterschenkel  schienen 
jatigt  ist.  Diese  Schienen  mtlssen  biegsam  genug  sein,  um  dem 
fUhning  des  Fußes  in  Dorsalfleiion  zu  gestatten,  und  andererseits 
ch  fest  genng  sein,  um  den  Fuß  in  dieser  Stellung  zu  erhalten, 
ider  des  Sohlenbleches  sind  entsprechend  aufgebogen,  um  ein  seit- 

des  Fußes  zu  verhindern.  Mittelst  starker,  mit  Schnall  Vorrichtungen 
ten  wird  der  Fuß  dann  in  Uberkorrigierter  Stellung  in  der  Schiene 
irrichtung  bietet  durch  die  Möglichkeit  rascher  Anlegung  und  Ab- 
rteil  einer  hantigen  Applikation  von  Massage,  Gymnastik  und  re- 
lanipulationen.  Pfeiffer  (Berlin). 

In):  Über  Drahtgipsbindenverbftnde.  (MUnchener  med.  Wochen- 
il, Nr.  42.) 

Deutschen  Drahtgipsbindenfabrik  in  München  werden  ans  Steifgaze 
hr  biegsamem  Messingdrahtgewebe  Binden  hergestellt,  die  neben 
itigkeit  den  Vorzug  eines  minimalen  Gewichtes  haben.  FDr  einen 
jrband  ohne  Kniet^il  genügt  eine  einzige  Binde,  fUr  einen  Gehverband 
ielfraktnren  2  Binden.  Daraus  resultiert  wohl  noch  ein  dritter  Vor- 
1er  der  Schnelligkeit,  der  zumal  bei  gewissen  Streck  verbänden  an 
rten  Patienten  ins  Gewicht  fällt 

ge,  allerdings  ausschlaggebende  Nachteil  durfte  der  hohe  Preis 
lein.  Becker  (foemen). 

Elektpvthopapiei 

-tade  (Paris):  Traitement  61ectrique  de  rincoutinence  uoc- 
rlne  infantile.  (Ännales  d'eläctrobiolgie,  1904,  pag.  195.) 
indlung  der  Enuresis  nocturna  bedient  man  sich  einer  Hamröhren- 
aan  hart  an  den  Schließmuskel  bringt  und  mit  dem  negativen  Pol 
sapparates  verbindet.  Die  positive  Elektrode  wird  auf  den  Bauch 
renzgegend  gelegt.  Man  wiUilt  eine  Spule  mit  dickem  Drahte  und 
irbrechor  so  ein,  daß  in  der  Sekunde  2  -3  Unterbrechungen  er- 
iungen  sollen  täglich  oder  dreimal  in  der  Woche  erfolgen  und 
yiinuten  dauern.  An  Stelle  des  faradischen  Stromes  kann  man  sich 
ilge  der  Mortonschen  Ströme  bedienen.  Der  Kranke  sitzt  nicht 
le  Elektrode  geht  zur  Erde,  die  andere  wird  mit  der  Hamröhren- 
iden  und  die  Konduktoren  werden  so  eingestellt,  daß  in  der  Seknndo 
en  erfolgen.  Jede  Entladung  hat  eine  energische  Kontraktion  des 
zur  Folge.    Galvanische   Ströme   dUrfen    wegen   der  Gefahr   von 

10* 
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Ätzwirkungen  nicht  gebraucht  werden.  Wenn  die  Harnröhren-Elektroden  aus  irgend 
welchem  Grunde  nicht  verwendet  werden  können,  so  verbindet  man  den  negativen 
Pol  mit  einer  Kohlenelektrode,  die  man  auf  die  hintere  Partie  des  Mittelfleisches 
legt.  In  diesem  Falle  kann  man  galvanische  Ströme  benutzen  (10 — 12  Milliampere 
durch  8 — 10  Minuten)  mit  häufigen  Unterbrechungen.  Bei  Überempfindlichkeit  der 
Harnblase  müssen  die  Unterbrechungen  wegfallen.  Endlich  kann  man  auch  den 
Versuch  machen,  reflektorisch  auf  den  Schließmuskel  einzuwirken,  indem  man  die 
vordere  und  seitliche  Partie  des  Bauches  sowie  die  obere  Partie  der  Oberschenkel 
franklinisiert  oder  unter  Verwendung  der  dtinndrähtigen  Spule  und  sehr  raschen 
Unterbrechungen  faradisiert. 

14.  Th.  Morel:  Contribution  au  traitement  des  algies  dites  rhumatismales 
parla  galvanisation  ä  haute  dose.  (Annales  d'61ectrobiologie,  1904,  pag.  70.) 

Ein  Arzt,  der  von  allgemeinen  Körperschmerzen,  besonders  heftigen  Schmerzen 
im  Sakrolumbargelenk  mit  Ausstrahlungen  in  die  unteren  Extremitäten  befallen 
war,  die  ihn  bereits  seit  mehreren  Tagen  vollständig  um  den  Schlaf  gebracht  hatten  und 
ihm  jede  Bewegung  fast  unmöglich  erscheinen  ließen,  ließ  sich  2  breite  Elektroden 
anlegen,  die  positive  auf  die  Lendengegend,  die  negative  auf  den  linken  Fuß, 
und  durch  15  Minuten  den  galvanischen  Strom  mit  einer  Stromstärke  von  50  Milli- 
ampere einwirken.  Infolge  eines  Fehlers  in  der  Stromzuleitung  —  der  Apparat 
war  vom  Straßenstrom  mit  110  Volt  gespeist  —  bekam  der  Patient  plötzlich  einen 
derartigen  Schlag,  daß  er  von  seinem  Stuhle  hinuntergeschleudert  wurde  und  auf 
den  Fußboden  fiel.  Der  Strom  wurde  sofort  ausgeschaltet,  der  Kranke  erhob  sich 
ohne  Schmerzen,  während  er  bis  dorthin  keinerlei  Bewegung  auszuführen  vermochte. 
In  der  Nacht  kehrten  die  Schmerzen,  freilich  nicht  in  demselben  hohen  Grade,  wieder 
und  am  nächsten  Tag  konnte  der  Patient,  allerdings  noch  mit  Schmerzen,  seiner 
Beschäftigung  nachgehen.  Es  wurde  eine  neuerliche  Sitzung  mit  hoher  Stromstärke 
vorgenommen  (Intensität  150  Milliampere  durch  15  Minuten)  und  der  Patient 
konnte  in  dieser  Nacht  mehrere  Stunden  schlafen.  Um  2  Uhr  nachts  traten  die 
Schmerzen  mit  erneuter  Kraft  auf,  der  Patient  unterzog  sich  neuerlich  einer  Be- 
handlung mit  hoher  Stromstärke  und  erzielte  ein  Nachlassen  der  Schmerzen. 
Auch  während  des  Tages  kamen  die  Schmerzen  nur  in  geringerem  Grade  wieder; 
die  Schmerzen  in  der  Brust  waren  vollständig  verschwunden,  nur  das  Gehen  fiel 
ihm  schwer.  Nach  einer  vierten  Behandlung  wieder  mit  hoher  Stromstärke 
(180  Milliampere  durch  35  Minuten)  war  die  Besserung  sehr  deutlich,  die  Schmerzen 
waren  ziemlich  gering,  der  Schlaf  stellte  sich  ein  und  nach  weiteren  3  Behand- 
lungstagen konnte  sich  der  Arzt  als  geheilt  betrachten. 

15.  Aristide  Malherbe  (Paris):  Traitement  nasal  de  Pasthänie  genitale  chez 
rhomme.  (Annales  d'^lectrobiologie,  1904,  pag.  65.) 

Gestützt  auf  die  bekannten  Experimente  bezüglich  des  Zusammenhanges 
von  Nase  und  Sexualsystem,  daß  die  Vernichtung  der  Genitalpunkte  bei  der  Frau 
die  Dysmenorrhöe  zum  Verschwinden  bringt,  versuchte  Malherbe  den  umge- 
kehrten Weg,  indem  er  durch  Erregung  dieser  Stellen  beim  Manne  eine  Erregung 
der  Genitalsphäre  hervorzubringen  strebte.  Er  behandelte  in  dieser  Weise  eine 
Reihe  von  Neurasthenikern ,  die  über  Kopfschmerzen,  Arbeitsunlust ,  allgemeine 
Abgeschlagenheit  klagten  und  bei  denen  besonders  die  Schwäche  im  Genitalsystem 
hervortrat.  Schon  nach  der  ersten  Sitzung  zeigte  sich,  daß  die  Kopfschmerzen 
verschwanden,  die  Arbeitsunlust  nachließ  und  eine  bis  dahin  ungewohnte  Aktivität 
eintrat.  Die  Kranken  fühlen  sich  in  dieser  Beziehung  besser  („se  sentent  mieux 
vivre")  und  insbesondere  änderten  sich  vollständig  die  sexuellen  Verhältnisse 
indem  die  Libido  zurückkehrte  und  die  Impotenz  verschwand.  Das  Verfahre»" 
besteht  darin,  daß  am  vorderen  Rande  der  unteren  Nasenmuschel  am  Tubercului 
septi  und  an  der  vorderen  Partie  der  mittleren  Muschel  eine  mit  dem  negativej 
Pol  verbundene  Platinnadel  ganz  leicht  in  die  Schleimhaut  eingestochen  vnrd,  wahrem 
der  positive  Pol  auf  die  seitliche  Partie  des  Halses  oder  des  Nackens  gelegt  wird. 
Die  Stromstärke  beträgt  4 — 5  Milliampere,  die  Einwirkungsdauer  3 — 4  Sekunden;  di« 
Applikation  darf  keine  Nekrose  des  Gewebes  hervorrufen.  Man  vnederholt  di< 
Sitzungen  3 — 4mal  in  kurzen  Zwischenräumen.  Statt  der  spitzen  Nadel  kann  mai 


lel  mit  kolbigem  Ende  verwenden,   die  in  die  Genital pankte  nicht 
joDdeni  an  dieselben  nur  angelegt  wird.  Aach  hier  ist  es  notwendig, 
ereinander  die  Punkte  zn  behandeln. 
irez:  Les  cotirants  galvaniqnes  et  flaradiqaes  dans  le  traite- 

la  Iieurasth£iü6.  (Ärcbives  de  terapeatica  de  las  enfermedades 
y  mentales,  Dezember  1903.) 

vano  •  faradische  fiehandlnng  der  Neurasthenie  ist  der  statischen 
id  der  Hochfreqnenzbehandlong  vorzuziehen.  Man  legt  eine  Hlektrode 
n  und  eine  an  die  Stime  und  läßt  den  galvanischen  Strom  durch 
I  in  einer  Stromstärke  von  3 — 5  Milliampere  durchgehen.  Dann 
b^ektroden  auf  die  beiden  Schläfen  und  schließt  die  lialvanisation 
hielten  des  Stromes  längs  der  Wirbelsäule  mit  einer  Minimalstrom- 
)  Milliampere ,  endlich  f aradisicrt  man  die  Muskeln  des  ganzen 
der  Galvanisation  des  Kopfes  wird  die  negative  Elektrode  aof  die 
isitive  Elektrode  anf  den  Nacken  gelegt  und  die  Stromrichtung  ge- 
ler Patient  Schmerzen  oder  Schwere  im  Eopfe  spürt, 
ach  6 — 8  Sitzungen  merkt  man  kleine  Besserungen;  die  Behandlung 
er  6 — 7  Monate  fortgesetzt  werden. 

e  bain  älectriqtte  i  cinq  celltiles  on  bain  p^rluäal.  (Ärchives 
icitä  m^icale,  15.  Januar  1904.) 

ifzellenbad  hat  den  Vorteil,  daS  der  Strom  am  Perineum  eintreten 
sn  die  Extremitäten  sich  auszubreiten,  oder  daß  der  Strom  von  den 
und  gogen   das  Perineum   ziehen  kann.    Es   liefert  besonders   gute 

allgemeiner  Körperschwäche,  hei  sexueller  Neurasthenie  und  bei 
I.  Bei  Emährungsschffäche  leistet  der  dnrch  das  FUnfzellenbad  ein- 
}idalstrom  bessere  Resultate  als  die  anderen  Applikationsformen  des 
Ebenso  gute  Resultate  liefert  diese  Applikationsmethode  bei  Enuresis 

Fftnfzellenbad  erleichtert  alle  Manipulationen,  welche  sich  auf  die 
l  beziehen,  besonders  bei  der  Behandlung  der  Hoden  ond  der  l'ro- 
nr  Behandlung  der  Hämorrhoiden  ist  das  Verfahren  sehr  geeignet. 
*n:  Traitement  äleotriqne  des  askyloBea.  (Annales  d'^lectrobio- 
4,  pag.  192.) 

in  von  Ankylose,  bei  denen  os  sich  tun  eine  Synovitis  adhaesiva 
i  die  elektrische  Behandlung  sehr  gate  Resultate.  Bei  knOchemen 
sie  wertlos.  Die  Radiographie  erleichtert  die  Unterscheidung.  Ohrigens 
ichon  nach  4 — 5  Sitzungen,  ob  die  Behandlung  einen  Erfolg  bringen 
ich  nach  dieser  Zeit  keine  Änderung  gezeigt  hat,  ist  die  Behandlung 
anfache  Gelenksteitigkeiton,  Folgen  von  Tripper- Rh eutismns  oder 
erenden  Verbänden  eignen  sich  sehr  gut  fUr  die  elektrische  Be- 
besteht darin ,  daß  man  einen  konstanten  Strom  mit  möglichst 
tärke  durch  das  Gelenk  dnrchschickt.  Dabei  soll  der  negative  Pol 
)  dem  Gelenke  liegen.  Die  Intensität  soll  höchstens  40  Milliampere 
iitzungen  dreimal  wöchentlich  stattfinden.  Die  Anzahl  der  notwendigen 
p.  von  der  Art  des  Leidens  ab.    Im  Durchschnitt   genügen   15  bis 

ire:  Traitement  6Iectriqae  de  la  fiaaare  apliinctöralgiqae  de 
»rogr^s  niMical,  22.  August  1903.) 

umersche  Methode  der  Hochfre([uenzbehandlung  der  Mastdarm- 
r  chirurgischen  Behandlung  vorzuziehen.  Der  Kranke  liegt  in  Seiten- 
^zogenen  Knien.  Als  Elektrode  benutzt  man  ein  MetaUstllck  oder 
rode  mit  einem  langen  isolierenden  Handgriff.  Die  Elektrode  wird 
en  Anus  nur  angelegt.  Es  ist  nicht  nötig,  sie  einzufetten,  denn  auch 
erzhaften  Einrissen  gelingt  während  der  Stromeinwirkung  die  Ein- 
0  Mastdarm  ohne  jede  Schwierigkeit.  Bei  der  Verwendung  der  (ilas- 
eioe  Wärmeempfindnng  auf,  die  beachtet  werden  muß,  damit  keine 
entstehen.    Jede  Sitzung    dauert   4 — 10  Minuten.    Schon    nach   der 
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ersten  Sitzung  erfolgt  eine  außerordentliche  Erleichterung;  der  Kram] 
die  StuhlabEetzung  erfolgt  ohne  Beschwerden  und  nach  wenigen  Taj 
der  EinriU  verschwanden.  Bei  lang  bestehenden  Einrissen  braucht  n 
längere  Zahl  von  Sitzungen  als  bei  frisch  entstandenen.  Die  Elektro« 
genng  sein,  um  die  Schleimhaut  zn  entfalten  nnd  anf  die  Gesamtheit  d( 
einwirken  zu  kijnnen. 
30.  Gaston  Bloch;  Faits  nonveaux  ooncemant  le  traitement  61 

la  conBtipation.    (BuUetis  officiel    de   la  süci^t6  fran^aiso    de 

Oktober  1903.) 
Bei  elektrischer  Behandlung  der  Obstipation  ist  es  wichtig,  c 
halten,  dall  bei  manchen  Kranken  die  Erfolge  der  Behandlung  erst 
nach  Beendigung  der  elektrischen  Sitzungen  auftreten;  femer  ist  die 
Tiichtig,  daß  bei  vielen  Kranken  während  der  Behandlung  eine  Ai 
auftritt,  indem  sich  der  anfänglich  gute  Erfolg  in  das  Gegenteil  verke 
nach  einer  gewissen  Pause  ein^  Wiederaufnahme  der  Behandlung  ei 
gutes  Resultat  ergibt.  wink 

Photo-  (Radio-)  Therapie. 

21.  Forchhammer  und  Reyn:  Aus  Prof.  Finsens  med.  Lichtinstitut 
hagen.  Über  Behandlimg  von  Hautkrankheiten  mit  kons 
Licht.  (V.  internationaler  Dermatologonkongreß  zu  Berlin  1904.) 

1.  Die  Technik  der  Lichtbehandlung  ist  in  den  letzteren  Ja 
wesentlichen  Veränderung  unterzogen  gewesen;  die  zur  Verbesserung 
teils  durch  Verwendung  überwiegend  ultravioletten  Lichtes  („Eisents 
dnrch  Ausbeutung  der  tiefgehenden,  langwelligen  Strahlen  („Sensibil 
machten  Versuche  haben  nicht  zu  praktischen  Resultaten  gefuhrt 

2.  Bei  Lupus  vulgaris  hat  die  Lichtbehandlung  ihre  Überl 
hauptet:  hauptsächlich  sollte  sie  wegen  ihrer  ästhetisch  guten  Resultat« 
werden,  wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  im  Gesicht  hat.  Von  anderen 
Lichtbehandlung  eignenden  Uanttuberkulosen  sind  besonders  die 
Formen  inklusive  „Tnberculnm  anatomicum"  hervorzuheben. 

3.  Anf  eine  Anzahl  anderer  Hautkrankheiten  übt  die  I^icbtbehi 
gttnstige  Wiikung  aus,  ist  jedoch- gewöhnlich  mit  anderen  Methoden  zu  [ 

a)  Lupus  erythematosus.  Die  Behandlung  hat  oft,  sogar  in  ] 
Fällen,  gute  Resultate  ergeben,  sollte  jedoch  in  dem  ersten  inflan 
Stadium  der  Krankheit  angewendet  werden.  Die  Wirkung  ist  in  bi 
ringerem  Grade  sicher  als  bei  Lnpns  vulgaris. 

h)  Epithelioma  cntaneum.  Die  Lichtbehandlung  ist  hier  toi 
sonders  ausgedehnten  praktischen  Bedeutung,  da  sie  bei  allen  tii 
Affektionen  versagt.  Hingegen  kann  sie  mit  Erfolg  hei  oberfläcUii 
angewendet  werden  (Ulcus  rodens  und  sogenannten  Kankroiden). 

c)  .4cne  vulgaris.  Die  Lichtbehandlung  ist  nur  in  hartnScl 
anzuwenden ;  sie  gibt  hier  häufig  in  Verbindung  mit  anderer  Behandlung  (S 
gute  Resultate. 

Acne  rosacea.  Die  Lichtbehandlung  ist  kaum  bei  leichteren 
diziert,  ist  aber  da,  wo  Infektion  und  Infiltration  intensiv  sind,  von  gut 
auch  hier  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  anderer  Mittel  ratsam  (SkarÜ 
vanopnnktur). 

Acne  keloidea.  Die  Lichtbehandlung  ist  nur  in  zwei  Fälle 
Resultaten  angewendet  Gleichzeitige  Epilation  ist  notwendig. 

li)  .\lopecia  areata.  Die  Lichtbehandlung  ist  in  frischen  Fäll 
sie  tut  gewöhnlich  der  weiteren  Verbreitung  der  Krankheit  Einhalt,  sc 
nicht  die  Regeneration  des  Haares  zu  beschleunigen.  Gleichzeitig  sin 
Waschungen  angewendet  worden  (Seife,  Sublim atlösungen). 

e)  Xaevus  vascularis  planus.  Durch  Lichtbehandlung  läßt 
wohnlich  ein  bedeutendes  Bleichen  ohne  entstellende  Narbenbildnng  en 
ist  die  Behandlung  sehr  langwierig. 
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4.  Man  hat  bei  der  Lichtbehandlung  bei  einer  weiteren  Anzahl  Hautkrank- 
heiten Versuche  angestellt;  die  Resultate  sind  jedoch  so  unsicher,  daß  sie  bis  jetzt 
keine  praktische  Bedeutung  haben. 

22.  R.Kienböck  (Wien):  Der  gegenwärtige  Stand  der  Radiotherapie. 
(Congr^s  de  TAssoc.  fran9.  p.  Tavancem.  des  sc.  Grenoble,  5. — 11.  Aug.  1904.) 

K.  bespricht  die  Grrundlagen  der  Radiotherapie,  die  allgemeine  Technik 
und  die  spezielle  Radiotherapie.  Die  Röntgenstrahlen  bewirken  in  normalen 
Geweben  Degenerationen  und  Nekrobiosen ;  besonders  sind  proliferierende  und 
junge  Zellen  für  die  X-Strahlen  empfindlich,  so  die  Matrix  der  Epidermis, 
der  Haare,  das  Epithel  der  Hodenkanälchen.  Nach  stärkerer  Exposition  zeigen 
sich  außerdem  Läsionen  der  Blutgefäßwandungen,  entzündliche  Veränderungen; 
sie  kommen  aber  erst  später  zum  Vorschein.  Die  Intensität  der  Radiodermatitis 
hängt  von  der  Größe  der  Exposition  ab,  d.  h.  von  der  Größe  des  in  einer  Sitzung 
von  dem  Gewebe  absorbierten  Röntgenlichtes.  Die  Wirkung  reicht  entsprechend  der 
Qualität  des  Lichtes  verschieden  tief;  der  Effekt  schreitet  über  die  Grenzen  des 
Bestrahlungsfeldes  seitlich  nicht  hioaus. 

Im  Verlaufe  der  Radiodermatitis  unterscheiden  wir  klinisch  mehrere  Perioden: 
die  Latenz ,  Aszendeaz ,  Akme  und  Deszendenz ;  nach  einer  zweiten  längeren 
Latenzzeit  können  noch  Spätwirkungen  auftreten.  Je  größer  die  Dosis  Röntgen- 
licht  war,  desto  kürzer  die  Latenz,  heftiger  die  Reaktion  und  länger  die  Dauer 
derselben.  Bezüglich  der  Intensität  der  Reaktion  unterscheidet  K*  vier  Grade: 
1.  Haarausfall  ohne  sichtbare  Entzündung  (Latenz  3  Wochen);  2.  Erythem,  Schwel- 
lung, Haarausfall  (Latenz  2  Wochen);  S.Rötung,  Bläschen,  Exkoriation  (Latenz 
10  Tage);  4.  Nekrose,  Ulzeration  (Latenz  5—8  Tage).  * 

Die  Methode  K.s  besteht  darin,  daß  er  in  der  Regel  Lichtintensität,  Qualität 
und  Unterbrechungsgeschwindigkeit  konstant  hält,  die  Entfernung  nur  wenn 
notwendig  variiert  und  so  durch  Übung  die  Fähigkeit  erhält,  die  erforderliche  Dosis 
einfach  durch  Berücksichtigung  der  Expositionsdauer  zu  geben,  indem  er  nach 
Bedarf  5,  10  oder  15  Minuten  bestrahlt.  Dies  erfolgt  mittelst  Induktors  von  40  bis 
50cm  Funkenlänge,  Turbinen-  oder  Wehneltunterbrecher,  mittelweichen,  selbst- 
regulierbaren, stark  leuchtenden  Röhren,  die  möglichst  nahe  an  den  zu  bestrah- 
lenden Körperteil  herangebracht  werden.  Außerdem  werden  das  Holz  kn  echt  sehe 
Chromoradiometer  und  Freunds  Meßverfahren  in  Betracht  gezogen.  Eine  kleine 
Normaldosis  entspricht  einer  Sitzung  von  5 — 6  Minuten  oder  3  H  und  erzeugt 
eine  Reaktion  ersten  Grades;  eine  mittlere  Normaldosis,  7 — 8  Minuten  oder  4  H, 
erzeugt  eine  Reaktion  zweiten  Grades;  eine  große  Normaldosis,  9— 10  Minuten 
oder  5  H,  erzeugt  eine  heftigere  Reaktion  zweiten  Grades;  eine  doppelte  Normal- 
dosis, zirka  15  Minuten  oder  8  H,  hat  eine  Reaktion  dritten  Grades  zur  Folge. 

Die  normale  Haut  ist  nicht  an  allen  Regionen  des  Körpers  und  bei  ver- 
schiedenen Altersstufen  und  Geschlechtem  gleich  empfindlich.  Ein  Erkrankungs- 
herd pflegt  empfindlicher  zu  sein  als  normale  Haut.  Außer  der  erwähnten  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  auf  die  Gewebselemente  und  Gefäße  besitzen  sie  noch  eine 
exzitierende  oder  metabolische  Wirkung,  speziell  bei  Alopecia  areata.  Sie-  besei- 
tigen auch  oft  Schmerzen  und  Jucken. 

Von  den  einzelnen  Affektionen  eignet  sich  Hypertrichosis  nur  in  zirkum- 
skripter Form  als  Naevus  piiosus  zur  Behandlung.  Nach  I1/2  Jahren  tritt  Radikal- 
heilung ein.  Manche  FäUe  von  selbst  hartnäckiger  und  konfluierter  Alopecia  areata 
werden  durch  Radiotherapie  geheilt.  In  jenen  schweren  Fällen,  wo  der  ganze 
Kopf  kahl  und  frei  von  Lanugo  ist,  während  auch  Gesicht  und  Körper  allgemein 
ilopezisch  sind,  wirkt  auch  die  Radiotherapie  nicht.  Günstig  sind  die  Erfolge  bei 
Canities,  Trichorrhexis  nodosa,  Favus  und  Herpes  tonsurans  capillitii  ;*  Sykosis 
heilt  radikal,  wenn  der  Bart  mittelst  Radiotheraphie  epiüert,  später  durch  ein 
Jahr  rasiert  und  die  Rhinitis  behandelt  wird.  Eine  chronische  Psoriasis-Plaque 
beginnt  3 — 5  Tage  nach  einer  normalen  Bestrahlung  (3 — 4  H)  zu  verschwinden. 
Bei  Lupus  erythematosus  gibt  die  Radiotherapie  gute  Resultate,  doch  muß  die 
Umgebung  gut  gedeckt  werden.  Von  Lupus  vulgaris  wird  die  flache  exulzerierte 
orm  günstig  beeinflußt.  Tumoren  von  Mycosis  fungoides  schrumpfen  nach  einer 
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Normaldosis  (3 — 5  H).  Rezidiven  an  anderen  Körperstellen  werden  dadurdi  nicht 
verhütet.  Epitheliome  behandelt  K.  mittelst  einer  oder  mehrerer  in  14tägigen 
Intervallen  gegebenen  großen  Normaldosen  (5  H);  ebenso  große  tiefgreifende 
Karzinome;  doch  erreicht  man  hiermit  bloß  Schrampfong,  Schwinden  des  fötiden 
Zerfalles,  sehr  häufig  auch  der  Schmerzen.  Das  progressive  Wachstum  des  Neo- 
plasma, die  Bildung  von  Metastasen  wird  jedoch  nicht  verhtltet.  Manche  Formen 
von  Sarkomen  heOen  schon  nach  sehr  schwachen  Dosen  (3  Minuten  mit  harter 
Röhre  aus  30  cm  Entfernung). 

23.  W.  Scholb  (Königsberg  i.  Pr.) :  Über  die  Wirkung  des  konzentrierten 
Lichtes.  (V.  internationaler  Dermatologenkongreß  zu  Berlin  1904.) 

1.  Die  Wirkung  der  Behandlung  mit  konzentriertem  Lichte  nach  Finsen 
beruht  nicht  allein  auf  der  Wirkung  der  stark  brechbaren,  ultravioletten  und 
blauvioletten  Strahlen,  welche  bei  ihrer  Absorption  wesentlich  chemische  Wir* 
kungen  hervorbringen  (chemisch  wirksame  Strahlen),  sondern  auch  auf  der 
Wirkung  der  weniger  brechbaren  Strahlen,  welche  bei  ihrer  Absorption  wesent- 
lich Wärme  erzeugen  (Wärmestrahlen). 

2.  Die  physiologische  Wirkung  der  chemisch  wirksamen  Strahlen  erschöpft 
sich  bereits  fast  vollständig  in  den  oberflächlichen  Hautschichten.  Ein  Teil  der 
chemisch  wirksamen  Strahlen  vermag  zwar  auch  dickere  Gewebslagen  zu  durch- 
dringen, der  physiologische  Effekt  dieser  Strahlen  ist  aber  ziemlich  gering.  Die 
physiologische  Wirkung  der  chemisch  wirksamen  Strahlen  nimmt  daher  in  der  Haut 
nach  der  Tiefe  zu  rapid  ab. 

3.  Die  Wärmestrahlen  haben  ein  großes  Penetrationsvermögen  und  ihre 
Wirkung  siuf  die  oberflächlichen  Hautschichten  kann  durch  Anwendung  von  Kühl- 
apparaten nach  Belieben  mehr  oder  weniger  aufgehoben  werden.  Es  kann  daher 
leicht  erreicht  werden,  daß  der  Effekt  der  Wärmestrahlen  nach  der  Tiefe  zu 
nicht  ab-,  sondern  im  Gegenteil  zunimmt. 

4.  Die  Intensität  der  Wirkung  der  Lichtstrahlen  an  den  einzelnen  Stellen 
der  Haut  hängt  natürlich  von  dem  Grade  ihrer  Absorption  ab;  da  das  kranke 
Gewebe  beim  Lupus  (Lupusknötchen,  lupöse  Infiltration)  dunkler  als  die  normale 
Haut  gefärbt  zu  sein  pflegt  und  infolgedessen  die  chemisch  wirksamen  und  be- 
sonders die  Wärmestrahlen  von  demselben  zweifellos  stärker  absorbiert  werden, 
so  wirken  die  Lichtstrahlen  auf  das  lupöse  Gewebe  elektiv.  Hierauf  beruht  wohl 
vorzugsweise  die  günstige  Wirkung  der  Behandlung  des  Lupus  mit  konzentriertem 
Lichte. 

5.  Durch  geeignete  Färbung  der  tieferen  Hautschichten  kann  man  die  Ab- 
sorption und  damit  die  Wirkung  der  gesamten  Lichtstrahlen  auf  jene  Haut- 
schichten erhöhen,  doch  dürfte  dieses  Vorgehen  beim  Lupus  nur  dann  wesent- 
lichen Erfolg  haben,  wenn  dabei  das  lupöse  Gewebe  elektiv  gefärbt  wird. 

24.  W.  Scholb  (Königsberg  i.  Pr.) :  Über  die  physiologische  Wirkung  der 
RadiumstraJileii  und  ihre  therapeutische  Verwendung.  (V.  internatio- 
naler Dermatologenkongreß  zu  Berlin  1904.) 

I.  Die  physiologische  Wirkung  der  Radiumstrahlen  gleicht  im  großen  und 
ganzen  der  Wirkung  der  Röntgenstrahlen. 

Sie  unterscheidet  sich  von  letzterer  in  folgendem: 

1.  Die  Radiumstrahlen  entfalten  eine  stärkere  Wirkung  auf  die  Gefäße. 

2.  Die  Radiumstrahlen  haben  eine  nicht  unbedeutende  bakterizide  Wirkimg. 
II.  In  therapeutischer  Hinsicht  entspricht  die  Wirkung  der  Radiumstrahlen 

ebenfalls  im  wesentlichen  derjenigen  der  Röntgenstrahlen. 

Die  Wirkung  der  Radiumstrahlen  übertrifft  diejenige  der  Röntgenstraldei 
in  therapeutischer  Hinsicht  in  folgendem: 

1.  Die  Radiumstrahlen  wirken  intensiver  und  günstiger  bei  bösartigen  Neu- 
bildui^gen  der  Haut,  besonders  Karzinomen. 

2.  Die  Radiumstrahlen  wirken  besser  bei  Teleangiektasien  und  kleinen  An- 
giomen. 

3.  Vor  allem  lassen  sich  die  Radiumstrahlen  an  vielen  Körperstellen  — 
speziell  in  Körperhöhlen  (Mundhöhle,  Lar^nx,  Ösophagus,  Rektum,  Vagina,  Urethra, 
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,  an  denen  die  Röntgeastrablen  nicht  angewendet 


^rsburg):  Vfber  die  nichtchimrgiachen  Behandltings- 
:krebsea.    (V.  internationaler  I>ennatologenkengreß  zu 

Behandlung  des  Haotkrebses  ohne  radikale  Operation 
lien  der  Krankheit  möglich  und  auch  da  nnr  bei  kleinen 

leit  von  DrUsenaffektion. 

loeo:  Kontinuierliche  Umschläge  mit  Sodalösung,  Photo- 
Radi  amtherapie  sowie  die  Gefriermethode. 
ten  Methoden  gibt  die  besten  Resultate  die  Finsensche 
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aren  Instrumente  nnr  in  wenigen  größeren  Heilanstalten 

nschläge  mit  einer  5 — 15'>/oigen  Sodalösung  geben  in  einer 

'   oberflächlicher  Herde  sowohl  bei  Epitheliom  als  bei 

te  Erfolge,  wenn  man  tagsüber  die  Sodalösung,  nachts 

t,  mit  Pausen  längere  Zeit  fortgesetzt.    Resultate:  teils 

es  Prozesses. 

Lpie  gibt  ebenfalls  in   einer  Reihe   von  Fällen  Heiiang, 

tt  der  Härte  der  Röhren  mit  großer  Vorsiebt  angewandt 

lehme   Nebenwirkungen   (Röntgen-Ulzeration)   auftreten. 

it  weiterer  Beobachtungen. 

lie  gibt  ebenfalls  positive  Erfolge,  doch  ist  die  Radium- 

lekanot   nnd  grolle  Vorsicht  bezüglich  der  Daner   und 
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t  (Berlin):  Über  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen, 
rmatologenkongreß  zu  Berlin  1904.) 
ihne  schwere  Veränderungen  der  darüber  liegenden  Haut 
iwnnd  zn  bringen, 
drüs^er  Oi^ane  wird  durch  Röntgenstrahlen  sowohl 
molekularer  Zerfall  bewirkt  im  Sinne  einfacher  Atrophie, 
tedingungen  kann  durch  Röntgenstrahlen  auch  eine  Ver- 
[JnterdrUcknng  von  DrUsenfunktion  bewirkt  werden  ohne 
rftndemngen.  Freund  (Wien). 

Thflpinvtharaple* 

ir  phy^kaliBchen  Therapie  des  chronischen  Oe- 

(Ulätter  f.  kün.  Hydrotherapie,  September  1904,  Nr.  9.) 
leur  betonen  auf  Qnind  zahlreicher  klinischer  Belege 
rmestauenden  Prozeduren  gegenüber  den  wSrmezu- 
nrkt  wohl  in  beiden  Fällen  schmerzlindernd,  hyperämie- 
Eretion  steigernd,  doch  eine  Steigerung  der  StoEfwechsel- 
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ch  bei  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
[ommt  nur  den  wärmcstancndeit  Applikationen  zu.  Zu 
sine  Prozeduren  die  protrahierten  heißen  Vollbäder,  die 
achten  Einpackungen,  Moor-,  Fango-  und  Sandbäder, 
äe  Umschläge,  lokale  heifie  Bäder,  lokale  Moor-  nnd 
ajnpfstrahl  in  der  Dauer  von  10 — 15  Minuten  und  die 
h  die  Biersche  Stauung  gehört  zu  diesen  l'rozeduron 
selbst  in   schweren  Fällen  Nachlaß  der  Schmerzen  und 
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Versteifungen.  Das  kranke  Gelenk  muß  bei  diesem  letzteren  Verfahren  gänzlich 
frei  bleiben,  während  die  gesunde  Partie  in  bekannter  Weise  durch  eine  Gummi- 
binde derart  eingewickelt  wird,  bis  das  Gelenk  blaurot  anschwillt.  Zu  den  wärme- 
zuführenden Prozeduren  zählen  wir  allgemeine  elektrische  Licht-  und  Sonnenbäder, 
Heißluftbäder  und  Bogenlichtbestrahlungen ,  das  ^leiße  Bad  (38— 40^  C)  in  der 
Dauer  von  15 — 20  Minuten  sowie  die  heiße  Dampf  dusche,  ebenfalls  15 — 20  Mi- 
nuten lang.  Doch  hüte  man  sich  bei  diesen  Prozeduren  vor  einer  Hyperthermie, 
die  allzu  oft,  besonders  bei  nicht  ganz  intaktem  Herzen,  manchmal  aber  auch  bei 
vollständig  normalen  Zirkulationsverhältnissen,  von  schweren  Folgen  begleitet  sein 
kann.  Vorsicht  ist  geboten,  was  die  Häufigkeit  der  Prozeduren  betrifft,  und  es 
ist  eine  Pflicht  des  Arztes,  diesbezüglich  auf  individuelle  Verhältnisse  die  aller- 
größte Rücksicht  zu  nehmen ;  auch  verabsäume  man  nie,  allen  Wärmeapplikationen 
die  entsprechende  Abkühlungsprozedur  in  Form  von  Duschen,  Abreibungen,  Halb- 
bädem  und  Übergießungen  folgen  zu  lassen,  sowie  die  Anwendung  von  kühlenden 
Umschlägen  auf  Stirn  und  Kopf  während  der  Prozedur,  um  eine  Rückstauungs- 
kongestion zu  verhüten. 

Wenden  wir  uns  nun  derjenigen  Gruppe  von  Forschem  zu,  die  einer  kalten 
oder  besser  wechselwarmen  Behandlung  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  das 
Wort  reden.  Die  Furcht  des  Überspringens  der  Erkrankung  auf  andere  Organe 
infolge  der  Kälteeinwirkung  war  lange  Zeit  dasjenige  Moment,  das  die  Ärzte  von 
der  Anwendung  des  kalten  Wassers  abhielt,  bis  Winternitz  auf  Grund  seiner 
reichen  praktischen  Erfahrung  und  seiner  Forschungen  nachgewiesen  hat,  daß 
gerade  das  Gegenteil  der  Fall  ist,  daß  der  erkrankte  Organismus  vielmehr  durch 
die  tonisierende  Wirkung  der  Kälte  befähigt  wird,  dem  Fortschreiten  der  Infek- 
tion Einhalt  zu  gebieten,  indem  auf  diesem  Wege  eine  vermehrte  Ausscheidung 
der  Toxine  aus  dem  Körper  stattfindet,  zugleich  aber  auch  eine  Erhöhung  der 
Alkaleszenz  des  Blutes  durch  Ausscheidung  von  Säuren  vor  sich  geht  und  durch 
Vermehrung  der  Leukozyten  eine  Vernichtung  der  Bakterien  beschleunigt  wird. 
Ein  anderer  Grund,  warum  das  kalte  Wasser  beim  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus von  Vielen  perhorresziert  wird,  ist  der,  daß  der  mechanische  Reiz,  der  mit 
der  Kaltwasserapplikation  verbunden  ist  oder  ihr  folgen  muß,  von  den  meisten 
Patienten  nicht  vertragen  oder  doch  mindestens  nicht  so  angenehm  empfunden 
wird,  wie  ein  warmes  Bad  oder  ein  anderes  schonendes  Vorgehen.  Denken  wir 
uns  einen  Menschen,  der  hilflos  an  das  Bett  gefesselt  ist,  bei  der  leisesten 
Berührung  seiner  erkrankten  Extremitäten  von  rasenden  Schmerzen  gepeinigt 
wird,  wie  wollen  wir  dem  TeUwaschungen  oder  andere  mechanisch-thermische 
Prozeduren  verabreichen?  Ist  es  da  wunder  zu  nehmen,  wenn  der  Arzt  bei 
gleicher  physiologischer  Wirkung  zweckverschiedener  Prozeduren  sich  für  die  dem 
Patienten  angenehmere  entscheidet  und  nicht  so  sehr  auf  die  nachhaltige  als  auf 
die  momentane  Wirkung  bedacht  ist?  Es  gibt  jedoch  eine  Behandlungsmethode, 
die  es  uns  ermöglicht,  bei  Vermeidung  der  allzu  großen  Unannehmlichkeiten  für 
den  Patienten  die  Gelenke  mechanischen  und  thermischen  Affektionen  auszusetzen. 
Es  ist  dies  das  von  dem  russischen  Arzte  Drosoff  empfohlene  und  von  Winter- 
nitz in  die  Praxis  eingeführte  Verfahren,  nach  welchem  durch  Applikation  des  indu- 
zierten elektrischen  Stromes  in  der  Dauer  von  8 — 10  Minuten  auf  das  erkrankte 
Gelenk  eine  fast  vollständige  Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  desselben 
herbeigeführt  wird.  Dieser  Erfolg  ist  manchmal  schon  nach  einer  einmaligen 
Prozedur  ersichtlich  und  man  kann  nun  zu  den  mechanisch-thermischen  Manipu- 
lationen schreiten.  Dieselben  bestehen  zu  Beginn  der  Kur  in  den  meisten  Fällen 
aus  Teilwaschungen  des  ganzen  Körpers  mit  Wasser  von  zirka  14^  C  und  den 
von  Winternitz  empfohlenen  Longettenverbänden,  das  sind  erregende  Umschläge, 
die  auf  die  Resorption  starrer  oder  auch  flüssiger  Exsudate  von  gutem  Einflüsse 
sind.  Diese  Prozedur  muß  entsprechend  den  einzelnen  Heftigkeitsgraden  der  Er- 
krankung mehr  oder  weniger  lang  fortgesetzt  werden.  Der  zweite  Teil  der  Kur 
besteht  gewöhnlich  in  der  Verabreichung  eines  8 — 10  Minuten  lang  dauernden 
Dampfkastens,  darauf  Applikation  einer  kalten  Dusche  auf  die  kranken  Gelenke 
und  Nachdunstung  ohne  Abtrocknung,  doch  gibt  es  auch  hier  Variationen  ent- 
sprechend der  Eigenheit  des  Einzelfalles.    Was  die  Diät  während  der  Kur  anbe- 


'  — 
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gut,  Eich  im  Beginne  auf  Milch  oder  MilchspeiGen  zu  beschränken 
leicht  verdaulichen  Speisen  Überzugehen. 

i  Weise  erzielen  nir  in  den  meisten.  FäUen  nicht  nur  eine  bedeu- 
g  des  krankhaften  Zustandes,  sondern  härten  den  Organiamns  in 
Weise  ab,  und  eine  Rezidive  wird  viel  seltener  eintreten,  als  es 
eduren  der  Fall  ist,  die  gar  zn  oft  eine  enorme  Hautschwäche 
Iche  bei  neuem,  manchmal  nur  geringem  Kältereiz  mit  einer  Exazer- 
er  schon  gebesserten  Zustandes  reagiert.  Ein  nicht  zn  vemach- 
tor  ist  die  Jahreszeit,  in  welcher  die  Erkrankung  auftritt.  Winter- 
dieshezUglich  folgendes:  Kommt  der  chronische  Gelenkrhenma- 
ner  znm  Aosbruch,  so  möge  vorher  entsprechende  Thermalkur 
1  und  nachher  zor  Beseitigung  der  durch  die  Thermen  hervorge- 
liwäche  und  zur  Abhärtung  wegen  Vermeidung  von  Rezidiven  eine 
ffa^erkur  nachfolgen.  Im  Winter  hingegen  kann  man  gleich  mit 
m  und  mechanischen  Kur  in  der  oben  geschilderten  Weise  heginnen. 

Berlin):  Über  Nierenentlastimg  durch  Schwitzen.  (Blätter  f. 
iherapie,  1904,  Nr.  9.) 

iimgen  von  80  Schweißproben  in  bezag  auf  Gefrierpnnktsemiedrignng, 
chlorfroien  „Rest  der  Gcfrierponkteemiedrigung",  Gesamtstickstotf- 
enannten  Retentiousstickstoff  mit  spezieller  Berücksichtigung  der 
ritiker  und  Nichtnephritiker.  Es  ergab  sich,  daß  die  Gefrierpunkls- 
d  vor  allem  ihr  chlorfreier  Anteil  sowie  die  Menge  des  Retentions- 
den  Nephritikem  im  allgemeinen  oder  wenigstens  häufiger  größer 
1  Nichtnephritikem.  Fttr  die  praktische  Verwendimg  dieser  Ver- 
.  meint  Strauß,  sei  zu  bedenken,  daß  man  Kochsalzretentionen  in 
i  Beziehung  zu  den  Hydropsien  der  Nephritiker  bringen  dürfe,  den 
tofi  hingegen  in  Beziehung  zu  urämischen  Zuständen.  Das  Kochsalz 
Uckhaltend,  da  trotz  der  Retention  von  Kochsalz  der  Kochsalzgehalt 

höher  als  O'ß^/o  Kochsalz  wird.  Hydropsie vermindernd  kann  also 
eine  solche  Schwitzprozedur  wirken,  bei  welcher  der  Schweiß  min- 
Lochsalz  enthält.  Das  komme  jedoch  nnr  relativ  selten  vor  und 
1  hoc  vorgenommene  Schweißuntersuchnng  festgestellt  werden.  Im 
h  des  Vortragenden  Meinung  die  beste  Behandlung  der  Hydropsien 
m.    FUr  die  Blntreinigung  im  Sinne  der  Bekämpfung  der  Urämie 

Vortragender    ans   seinen   Zahlen   präzise,    und   zwar    positive 

zu  können.  Die  von  ihm  beobachteten  Werte  fUr  den  Retentions- 
akranker  sind  etwa  doppelt  so  groß,  als  Vortragender  sie  im 
lugesnnder  gefunden  hat.  Doch  kann  er  nicht  sagen,  ob  die  Epi- 
eifidrUsen  dem  BetentionsstickstofC  gegenüber  eine  aktiv  sezemieronde 
B  Versuchsergebnisse  des  Vortragenden  stutzen  die  von  verschiedenen 
Empfehlung  der  Schwitz  Prozeduren  für  die  Bekämpfung  urämischer 
1er  Bekämpfung  der  Hydropsien   durch    Schwitz  Prozeduren   liegen 

so  einfach  und  in  den  einzelnen  Fällen  auch  nicht  gleichartig. 
Igt  hier  die  Wirkung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vom  Kochsalz- 
reißes  ab.  Von  einer  schädlichen  Wirkung  von  Schwitzprozedoren 

der  von  Einigen  gefUrchteten  Eindicknng  der  Säfte  beziehongs- 
laltes  an  toxischen  Substanzen  hat  Vortragender  sich  nicht  über- 
Buxbaam  (Wien), 

SCh  (Kiew):  Ein  transportabler  Thermoapparat  „Simplex" 
und  allgemeine  Behandlung.  (Zeitschr.  für  diätet.  nnd  physibal. 
904,  Bd.  VIH,  Heft  7.) 

Verf.  konstruierte  Thermoapparat  für  lokale  und  allgemeine  Be- 
t  ans  einem  Holzgestelle  auf  verstellbaren  Füßen  nach  dem  Prinzipe 
ischen  Stative,  das  vier  Lampengruppen  zu  je  vier  Gltthlampen 
«r  Lampengruppen  kann  unter  verschiedenem  Winkel  und  in  ver- 
inzen  eingestellt  werden.  Das  ganze  Gestell  ist  leicht  transportabel 
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und  in  verschiedenen  Höhen  anzubringen.  Die  Verwendung  des  Apparates  geschieht 
in  der  Weise,  daß  das  ganze  Gestell  über  den  im  Bett  liegenden  Patienten  gestellt 
und  darüber  ein  Kotzen  gelegt  wird,  der  dazu  dient,  die  Außenluft  abzuhalten.  Die 
Glühlampen,  die  alle  mit  parabolischen  Aluminiumreflektoren  versehen  sind,  können 
nun  einzeln,  gruppenweise  oder  in  ihrer  Gesamtheit  eingeschaltet  werden  und  dadurch 
die  verwendete  Licht-  und  Wärmemenge  beliebig  in  der  Quantität  und  in  dem  Orte 
ihrer  Anwendung  variiert  werden.  Die  wesentlichsten  Vorzüge  dieser  Anordnung  sind 
seine  Einfachheit,  Handlichkeit,  die  Billigkeit  der  Konstruktion  und  des  Betriebes 
und  seine  bequeme  Anwendungsärt  tiberall  dort,  wo  elektrische  Beleuchtung  zur 
Verfügung  steht.  Grünbaum  (Wien). 

30.  W.  Krebs:  Der  Einfluß  lokaler  Eälteanwendung  auf  die  Herztätigkeit. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  17.) 

Verfasser  hat  einige  Versuche  angestellt  behufs  Nachprüfung  der  allgemein  ver- 
breiteten Anschauung,  daß  lokale  Anwendung  von  Kälte  auf  die  Herzgegend  Pnls- 
verlangsamung,  Vergrößerung  der  Ruhepausen  für  das  Herz  und  dadurch  bedingte 
Drucksteigerung  im  arteriellen  System  herbeiführe.  Die  Ergebnisse  seiher  am 
kranken  wie  gesimden  Herzen  vorgenommenen  Versuche  faßt  er  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1.  Die  Anwendung  lokaler  Herzkühlapparate  wirkt  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bei  Kranken,  welche  an  Herzinsuffizienz,  sei  es  nervöser,  sei  es  orga- 
nischer Natur,  leiden,  auf  die  Herztätigkeit  günstig  ein;  erkennbar  an  der 
Besserung  des  Pulsbildes,  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  und  Steigerung  des 
Blutdrucks.  2.  Den  größten  Anteil  an  diesem  günstigen  Einfluß  besitzt  die  mit 
der  Anlegung  der  Kühlapparate  notwendig  verbundene  strenge  Ruhe  der  Kranken. 
3.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Kranken  ist  außer  einer  subjektiven  Wirkung 
objektiv  kein  Erfolg  wahrzunehmen.  4.  Die  Herzkühlapparate  können  deswegen 
in  ihrer  Wirksamkeit  der  Digitalis  nicht  gleichgestellt  werden. 

31.  M.  Jerusalem  (Wien):  Einiges  über  lokale  Wärmebehandlung.  (Therapie 
der  Gegenwart,  1904,  Heft  8.) 

Die  Schaffung  lokaler  Hyperämie  ist  als  beste  natürliche  Schutzwehr  des 
Organismus  gegen  eingedrungene  Bakterien  und  Toxine  anzusehen  und  als  solche 
vor  allem  indiziert  bei  Entzündungen,  bei  deren  typischen  Repräsentanten,  dem 
Erysipel  und  der  Phlegmone,  sie  Verfasser  angewendet  hat.  Er  benutzte  für  diese 
Zwecke  den  üllm  an  n  sehen  Hydrothermoregulator,  den  Gar  tu  er  sehen  Dampf- 
apparat sowie  den  Kr  aus  eschen  Heißluftkasten  und  konnte  in  26  Fällen  obiger 
Erkrankungen  die  außerordentlich  schmerzstillende  und  wohltuende  Wirkung  der 
Wärmebehandlung  konstatieren.  Auf  den  Ablauf  des  Prozesses  dagegen,  die 
Heilungsdauer,  Hemmung  des  Fortschreitens,  Temperaturabfall  etc.  konnten  wesent- 
liche Vorzüge  der  Wärmebehandlung  gegenüber  anderen  Methoden  nicht  nachge- 
wiesen werden.  Marcuse  (Mannheim). 

Unfallheilkunde. 

32.  A.  Bum  (Wien) :   Das  Wesen  und  die  Bedeutung  der  Unfallchirurgie. 

(Wiener  Med.  Presse,  1904,  Nr.  43.) 

Das  „soziale"  Zeitalter,  das  die  Wohlfahrtsgesetzgebung  gefördert  hat,  tan- 
giert auch  die  Tätigkeit  des  Arztes,  zumal  des  Chirurgen.  Genaue  Kenntnis  der 
ärztlichen  Befugnisse,  Fähigkeit  präziser  Diagnosestellung  auf  Grund  minutiöser 
Untersuchung  und  Beobachtung,  große  Erfahrung  sind  zumal  bei  Lösung  der  Auf- 
gabe nötig,  bei  Verletzungen  die  Wahrheit  zu  erforschen.  B.  sucht  nachzuweisen 
inwiefern  das  Eiesenmaterial,  das  die  Chirurgie  der  sozialen  Legislatur,  vor  allem 
dem  Unfallversicherungsgesetze  der  Arbeiter,  verdankt,  nicht  nur  das  praktische 
Wirken  des  Chirurgen,  sondern  auch  Ätiologie,  Diagnostik  und  Therapie  der  Ver- 
letzungen günstig  beeinflußt. 

In  bezug  auf  die  Ätiologie  der  Verletzungen  hebt  B.  die  außerordentliche 
Vermehrung  der  Literatur  der  Verletzungen  und  traumatischen  Erkrankungen,  so- 
wie der  Kenntnisse  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  klinischen  Erschei- 
nungen  hervor    und   verweist   auf   die  nunmehr  gefestigte  Deutung  so  mancher 
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itsf rakturen) ,  anf  dio  „nach  Übertreibung  mancher  Art  nun- 
tich  nähernde  Frago  der  tranmatischen  Neurosen",  der  Hemia 
uBses  dßs  Traumas  auf  Osteomyulitis,  Lok&ltuberkulose,  schwere 
a  (Arthritis  deformans  traomatioa),  ErlcrankuDgen  innerer  Or- 
Inng  etc. 

iorpEalt  und  Genauigkeit  der  Untersuchung  im  Vereine  mit 
ier  Methodik  —  hierher  gehört  auch  die  Radiograplue  ^ 
igDostik  zu  fördern.  Zahlreiche,  frUher  pauschaiiter  als  ^Kon- 
r'erletzungen  entpuppteu  sich  als  Gelenkfrakturen,  Distorsionen, 
^irbelBänlequetschungen  als  Wirbeibrtl  che,  die  „Fußgeschwulst" 

;  der  Unfallchirurgie  verdanken  wir  die  Kenntnis  der  relativen 
tlteu  diagnostizierter  Laxationcn,  Subluxationen  und  Fraktureo 
der  Kompressionsfraktnr  des  Calcaueus  und  anderer  Ver- 
er,  bisher  venig  beachteter  Krankbeitsbilder  (z.  B.  des  „harten 
s",  des  „D6rangemcnt  iutemo"  des  Kniegelenks,  des  tranma- 
r  Bennetschen  Danmenfraktnr,  der  Sehnenluxationen),  femer 

dem  Gebiete  der  pbj'siologischen  Bewegungsgesetze,  deren 
iteresae  der  Diagnose  von  Bewegungsstörungen  geboten  war. 
:he  Therapie  hat  aus  den  frUher  von  uns  gemachten  Fehlem 
le  in  erster  Reihe  die  Iniiialbehandlnug  der  Verletzungen  be- 
,  wo  es  sich  um  Arbeiter  handelt,  ganz  besondere  soziale  Be- 
i.  verweist  diesbezüglich  auf  den  Einfluß  des  Unfallversiche- 
es  Renten genusses  auf  die  Psyche  des  Verletzten,  bei  welchen 
a"  eine  wichtige  RoUe  spielt.  Bios  wird  exemplifiziert  durch 
legmouen,  bei  welchen  es  wünschenswert  erscheint,  der  Wieder- 
ktion  größere  Beachtung  zu  schenken,  durch  dio  Notwendig- 
einflussung  der  Karbenbildung  und  der  Vornahme  der  Sehnen- 
Besprechung  findet  die  mobilisierende  Behandlung  einfacher 
en  Technik  mit  eine  Fracht  der  Unfallchirurgie  sei,  und  die 
1  Frakturen  und  Luxationen,  ferner  Ankylosen  der  Gelenke, 
ing  in  bezug  auf  die  Funktiou  der  betreffenden  Extremität 
;  und  Gewöhnung  seitens  des  Unfall  vorletzten  in  Betracht  zu 
r  Schwerpunkt  der  Tätigkeit  des  Unfall  Chirurgen  liegt  nicht 
I  Heilang,  sondern  in  der  Wiederherstellung  der  ArbeitstUch- 
en,  in  der  Verheiinng  schwerer,  die  Arbeitsfähigkeit  in  Frage 
gen.  B. 

ey  (Wien) :   EUn  Fall   von  Luxation  im  Chopartschen 
er  klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  42.) 
in  im  Chopartschen  Gelenke  gehören   zu  den  größten  Selten- 
lie  Möglichkeit  einer  solchen  Verletzung  lange  Zeit  überhaupt 

vom  Autor  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
der  mit  seinem  Pferde  auf  dem  Straßenpflaater  derart  gestürzt 
ter  Fuß  unter  das  Pferd  zu  liegen  kam.  Er  verspürte  sofort 
)D  und  konnte  nicht  mehr  auftreten.  Bei  der  Untersuchung 
ßrUcken  angeschwollen,  die  Haut  blutig  sufEundiert,  der  Fuß 
I  adduziert   Das  obere  Spnmggelenk  wies  normale  Konturen 

des  Calcaneus  zur  Malleolargabel  war  völlig  unverändert.  Am 
ließ  sich  die  Tubcrositas  ossis  navicularis,  am  Fußrücken  dor 
iskopfes  deutlich  palpieren.  Die  aktive  und  passive  BewegUch- 
inggelenke  wegen  Schmerzhaftigkeit  eingeschränkt.  Eine  Ver- 
ichse  des  Fußes  bestand  nicht.  Auf  dem  Röntgenbilde  zeigte 
'^crschiebung  des  Naviculare  und  Kuboideum  samt  dem  ganzen 
len  nm  die  Hälfte  des  Querdurchmessers  des  Naviculare.  An 
en  Ebene  angefertigten  Röntgenogramm  bemerkt«  man,  daß 
ß  auch  nach  unten  plantarwärts  verschoben  war.  Sämtliche 
)  große,  befanden  sich  in  Beugestellung,  offenbar  bedingt  durch 
ebung  des  Vorderfußes  gegen  die  Beugeseimen. 
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Entetanden  war  diese  seltene  Verletzung  in  diesem  Falle  offenl 
daB,  wählend  der  Faß  in  seinen  beiden  Gelenken  (oberes  und  unteres  S[ 
durch  das  darauf  lastende  Gewicht  des  gestürzten  Pferdes  fixiert  wnrde, 
Addoktion  des  VorderiuBes  den  Bandapparat  im  Chopartschen  Gelenke 
so  die  pathologische  Stellung  herbeiführte. 

Die  Behandlung  der  Verletzung  bestand  in  der  Reposition  in  Nark 
Würde  am  VorderfuQe  stark  angezogen  und  bei  AusfUbrnng  forciertei 
Bin  kräftiger  direkter  Druck  auf  das  Naviculare  ausgeübt.  Ohne  besont 
anwendung  mtsehte  der  Vorderfnfl  unter  einem  deutlich  hörbaren  Ruck  in 
Position  zurück.  Der  Füll  wurde  in  übertriebener  Supinationsstellung  1' 
im  Gipsverband  gelassen  und  dann  mit  Massage  und  passiven  Bewegi 
behandelt.  Nach  vier  Wochen  war  die  Gehfähigkeit  wieder  vollständig 
34.  Aronheim  (Gevelsberg):  Beitrag  zur  offenen  Behandlting  gran 
Wunden.  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen, : 

Der  Salbenvorband  bei  granulierenden  Wunden  hat  eine  Reihe 
teilen  im  Gefolge,  so  die  Aufquellung  des  Epithelsaumes,  der  in  diese 
einer  Epidermisierung  der  Wunde  vom  Wundrande  nicht  günstig  un 
schreiten  derselben  hinderlich  ist,  eine  starke  Sekretion  der  Wundflä< 
oft  die  sich  ans  den  Resten  des  Epithels  der  Talg-  oder  Schweißdrüse 
Gpithelinseln  stört  und  beseitigt,  liäufig  stark  wuchernde  Granulation 
Epitbelsaum  überlagern  und  so  rein  mechanisch  die  Bedeckung  mit  Epit 
und  schheBlich  Temperatur-  und  Fenchtigkeits Verhältnisse ,  die  eine 
entwicklung  besonders  begünstigen.  Hingegen  beobachtet  man  an  ein 
ausgesetzten  Granulationswunde  eine  bedeutende  Abnahme  der  Sekretion, 
lationen  schrumpfen  unter  der  austrocknenden  Wirkung  der  Luft,  die 
kleinert  sich  sichtlich  durch  den  Schrumpfungsprozeß  der  Granulatioi 
Austrocknung  wirkt  deletär  auf  die  Infektionserreger.  Der  Einwand, 
Offenlassen  der  Wunden  eine  größere  Infektionsgefahr  bedingt  sei,  ii 
Erfahrungen  Wagners  und  namentlich  Bernhards  (Samaden)  nicht 
Der  letztere  schreibt  namentlich  der  Besonnung  einen  günstigen  Einfli 
aeitfi  durch  direkte  Schädigung  der  Miicroorganismen,  andererseits  durch  d 
Sonnenlicht  bedingte  aktive  Hyperämie  mit  ihren  besseren  Emäbrungsb 
Besonders  im  Bochgehirge  liegen  die  Verhältnisse  für  die  offene  Wum 
günstig,  weil  hier  die  Luft  besonders  rein  und  trocken  ist  und  die  Soi 
länger  und  intensiver  einwirken  können.  Die  trockene  Luft  ersetzt 
Verbandstoff,  weil  sie  imstande  ist,  die  Wunde  am  vollkommensten 
halten.  Verf.  führte  mit  Rücksicht  auf  diese  Erfahrungen  systemati) 
handlnng  granulierender  Wunden  in  der  Weise  durch,  daß  er  nach  i 
aseptischer  oder  antiseptischer  Behandlung  dieselben  bei  Tag  und  Nach 
ließ.  Das  verletzte  Glied  wurde  nur  mit  einem  einfachen  Schntzapparc 
einem  von  Fliegondrafat  bogenförmig  Überspannten,  mit  einem  Kisse 
polsterter  Stütze  versehenen  Brettchen  bestand,  Überdeckt  und  die  M 
Morgen  mit  einem  Borsäurewasserstoffsuperoxyd  verband  wasser  gereinig 
flächlich  mit  einem  einfachen  Streupulver  bestreut.  Die  Vorteile  diese 
Wundbehandlung  sollen  nach  den  Beobachtungen  des  Verf.s  darin  be! 
dieses  Verfahren  besonders  einfach  ist,  dem  Patienten  die  geringsten 
verursacht  und  sieb  auch  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  stets  < 
läßt,  daß  unter  dem  Einflüsse  desselben  die  Heilung  schneller  vonstatt« 
gebildeten  Narben  glatt  und  widerstandsfähig  nnd  akzidentelle  Wund 
nicht  zu  befürchten  sind.  Besonders  gute  Resultate  erzielt  man  bei  Vet 
1.  und  2.  Grades  und  bei  UIcera  cruris. 

36.  Teske  Czersk  (Königsberg):  Die  normalen  nnd  anormalen  E 

linlen  und  ihre  Bedeutung  ftir  die  Ün£EillheUkunde.  (Monat 

Unfallheilkunde  und  Involidcnwesen,  1904,  Nr.  10.) 

Die  genaue  Kenntnis  der  Handtellerlinien  ist  besonders  wichtig 

kennung  der  Linkshändigkeit,  deren  Konstatiemng  für  die  .Abschätzung 

folgen  für  den  Begutachter  von  Belang  sein  kann.  Denn  es  ist  klar,  < 
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-  VerletzuDg  der  rechten  Hand  bei  einem  Lisksbäiider  anders  aus- 
le  bei  einem  Rechtshänder,  ebenso  die  Beurteilung  von  Umfangs- 
schen  rechtem  und  linkem  Arm.  Die  Verglcichung  der  beiderseitigen 
I  auf  ihre  Tiefe  und  Ausgeprägtheit  ist  ein  sehr  wichtiger  Beweis 
gen  von  Rechts-  bzw.  Links-  oder  Zweihändigkeit,  besonders  wenn 
itsprüfqngen  der  linken  Hand  es  unsicher  erscheinen  lassen,  welch« 

geschicktere  ist.  Wenn  die  linke  Hand  nach  erheblicher  Verletzung 
lUmählich  znni  Ausgleich  der  Funktion sstönmg  herangezogen  wird, 

Handfalten  links  so  tief,  wie  sie  vorher  rechta  waren,  während  die 
abäachen.  Wenn  dies  zu  konstatieren  ist,  so  kann  man  mit  Sicherheit 
f  eingetretene  Gewöhnung  der  linken  Hand  ziehen.  Selbstverständlich 
Innung  der  Linkshändigkeit  uns  abhalten,  bei  Untersuchungen  von 
ler  rechten  Hand  stärkere  Armmaße  rechts  oder  links  zu  verlangen, 
istzustellen.  Als  die  zweckmäßigsten  Verfahren,  die  Uandtellerlinien 
itellen  und  zu  fixieren,  bezeichnet  der  Verf.  die  Herstellung  von  Ab- 
reichem Gipa  und  Ton  (Tbnin),  auf  Bußpapier  oder  anf  EisenblAU- 
apiere  nach  Bettmann.  Biese  Abdrücke  können  für  spätere  Gut- 
^htiges  Beweismaterial  darstellen. 

(Chätean-Sahns):  Znr  Frage  der  Oewähnung  an  Unf^illfolgen. 
hrift  für  Unfallheilkunde  und  InvaUdenwesen,  1904,  Nr.  10.) 
t  öfters  Gelegenheit  zu  beobachten,  daß  selbst  schwere  anatomisclie 
urch  Gewöhnung  ansgeglichen  werden  können.  Nur  setzt  diese  Ge- 
rt sie  eintreten  und  wirken  soll,  voraus,  daß  der  Patient  den  Wunsch 
len  hat,  so  bald  als  möglich  wieder  gesund  zu  werden.  Ks  Läßt  sich 
gnen,  daß  bei  Unfallv ersicherten  dieser  wichtige  Faktor  ganz  fehlt 
von  untergeordneter  Wirksamkeit  ist.  Die  sozusagen  normale  Hoilungs- 

versicherten  Unfällen  kaum  beobachtet,  die  Überwindung  der  Unfall- 
luffallend  lange  Zeit  in  Anspruch.  Diese  Erfahrungen  werden  in  das 
gerückt,  wenn  man  gerade  jene  Fälle  zum  Vergleich  heranzieht,  in 
ie  zur  Heilung  mangels  jeder  Aussicht  auf  Entschädigung  vom  Anfang 
iltätigen  Einfluß  ausüben  oder  die  Gewöhnung  frühzeitig  ausgiebig 
.  Verf.  fuhrt  zum  Beweis  eine  Reihe  von  charakteristischen  Beispielen 
Lg  an  schwere  Unfallfolgen  aus  seinen  eigenen  Beobachtungen  an. 
reilich  nicht  wieder  einseitig  die  Folgerung  gezogen  werden,  daß  die 
en  immer  zu  hoch  eingeschätzt  werden.  Wohl  aber  betont  der  Verf. 
iß  unter  dem  Schutze  der  Kassen-  und  Unfallversicherung  mit  der 
ne  der  Tätigkeit  sicherlich  oft  zu  lange  gezögert  wird  zum  Schaden 

und  der  Unfallversicherungen.  Grünbaam  (Wien). 

MShild  (Köln) :  Indirekte  Fraktur  an  den  Köpfchen  der  Meta- 
odben.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  42.) 
ähr.  Patient  fiel  beim  Versuche,  auf  die  Straßenbahn  aufzuspringen, 
I  des  Körpers  nach  rechts  zu  Itoden  und  erlitt  eine  Lnxation  der 
ihen  seines  linken  Fußes  sowie  eine  Fraktur  an  den  Köpfchen  der 
itatarsalknochen  (Röntgenbild).  —  Es  wird  ein  Bardenheuerscher 
>and  angelegt,  der  in  einem  Haaptzug  für  den  ganzen  Vorderfuß  (lieg) 
cttgen  für  jede  Zehe  und  Metatarsns  (1  kg)  bestand,  die  sämtlich  decken- 
>  Rolle  geleitet  werden.  Um  die  Verbreiterung  der  Gegend  der  Capitula 

wird  hier  noch  ein  qnerer  „durchgreifender  Zug"  von  je  ^jikg  an- 
h  14  Tagen  zeigte  das  Röntgenbild  die  erfolgte  Konsolidation  unter 
ir  Dislokation.  Nachbehandlung  mit  Massage  und  Übungen. 

Becker  (Bremeu). 

DIBtotharapia, 

:erdam):  Die  Ernährung  unserer  Nierenkranken.  (Zeitschr.  f. 
;he  und  diätische  Therapie,  1904,  pag.  1.) 

xis  hat  gelehrt,  daß  die  theoretischen  Bedenken  und  die  von  Vielen 
t  vor  Eiern  und  Fleisch  gebrauch  durch  Nierenkranke  keine  Beroch- 
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esitzeD.  Die  Albuminurie  scheint  auf  jeden  Fall  keine  oiw 
B  Verbot  von  Fleisch  und  Eiern  oder  anderen  t^licJ 
smittebi  zu  erfordern,  vielmehr  das  Gegenteil.  Nnr  die  S 
irerden,  welche  eine  schädliche  Wirkung  aof  die  kranl 
)rgane  angilben  kSnnen.  Man  maß  daher  vorsichtig  sein  i 
ba,  Wild  mit  hant-goät,  scharfem  Käse,  reizenden  Spezei 
iauungsstömngen  moQ  der  Patient  bewahrt  norden,  dan 
ämngBprodnkte  im  Dannkanal  entstehen  und  schädlich 
«tznng  nnd  dadurch  auf  die  Nieren  wirken.  Ifie  Milch 
lahnmgsmittel  für  Nierenkranke  und  soll  in  Mengen  von 
t  werden.  Besonders  im  ersten  Stadium  der  akuten  K 
Milch  und  Milch-Mehlspeisen  (Keia,  Sago,  Grießmehl,  C 
E  etc.).  Man  gehe  langsam  zu  einer  gemischten  Nahnm 
lertriebene  Einseitigkeit  der  Diät. 

I  Lazarus  (Berlin):  Beitrag  zur  Pathologie  und  The 
uerkranktingeu  mit  besonderer  Berllcksichtigaii 

Steine.  (Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  1904,  Bd.  UI.)  - 
!i  Reizzuständen  und  akuten  Entzündungen  der  Bauchi 
>nungsdiSt  angezeigt,  weil  jede  Nahrnngsaufnahme  die  Di 
Die  Ruhigstellnng  des  Pankreas  erreicht  man  durch  r 
sznfnhr;  von  Nahrungsmitteln  erregt  die  Milch  die  g 
lg;  man  kann  letztere  noch  beschränken  durch  Zufoh: 
3n  Mineralwässern  (Karlsbader  Mttblbninn  oder  von  ] 
»rbonic,  Magnesia  nsta.  Nach  Ablauf  der  entztlndlichej 
s  nach  Abgang  von  Konkrementen  im  anfallsfreien  Sta« 
in,  die  Speichelsekrotion  zn  erhöhen  and  dadurch  die  Fol 
ktion  zu  beseitigen.  Die  Mahlzeiten  sollen  in  nicht  zn  g 
)  3  Stunden,  wiederholt  und  auch  vor  dem  Schlafengehen 
Nahrung  sollen  entsprechend  der  Zusammensetzung  de: 
luptarten  der  NahmngsstoSe:  Eiweiß,  Fett  und  Kohleh; 
;her  Form  vertretfin  sein.  Die  Milch  erfüllt  nebst  dem  Vo 
3itsznfuhr  am  besten  diese  Anforderung.  Fette  Speisen  i 
isekretion,  sie  stiren  aber  die  Magenverdauung  und  kö 
tischen,  bis  in  das  Duodenum  und  den  Wirsungianus  al 
)n  den  Anstoß   geben.  Aus  demselben  Grunde  sind  auch  t 

scharfe  GewUrze  und  starke  AlkohoUka  zu  vermeiden, 
itgegenzutreten,  erweist  sich  eine  gemischte,  und  zwar  reicl 
lonäßigsten.    Die  Nahrungsaufnahme   soll  im  Mittet  gegc 

und  aus  nngefahr  200  g  Eiweiß,  100  g  Fett  und  300g  K 
Kohlensaure  Wässer  nnd  saure  Getränke  (Zitronenvas! 
ssckrction.    Auch    saure   Früchte   nnd   saure   Gemüse 

Bio  Zufuhr  von  Säuren,  besonders  von  Salzsäure  in  ( 
ariat.  10  Tropfen  auf  ' ;,  ülas  Wasser  3mal  täglich),  ist 
li  der  Steatorrhöe  ist  die  Zufuhr  von  Fett  zn  beschränken, 
giertes  Fett,  z.  B.  Milch,  zu  verabreichen. 


ZENTRALBLATT 
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UNFALLHEILKUNDE. 

Bd.  I.  Hefte.  1904. 

I.  Über  die  Reaktionsfähigkeit  des  gekühlten  oder 

erwärmten  Herzens. 

Aus  der  Kuranstalt  „Waldpark**  in  Meran-Ohermais. 
Von  Privatdozent  Dr.  Max  Herz,  Wien — Meran. 

Das  Auflegen  kalter  Tücher  oder  eines  Eisbeutels  auf  ein  anscheinend 
erregtes  Herz  ist  eine  Maßnahme,  die,  aus  einer  vielleicht  uralten  Tradition 
hervorgegangen,  in  so  hohem  Grade  den  Instinkt  sowohl  des  Laien  wie  des 
ärztlichen  Empirikers  befriedigt,  daß  einerseits  eine  wissenschaftliche  Emp- 
fehlung dieses  Verfahrens  unnötig,  andrerseits  eine  eventucDe  Opposition 
in  Anbetracht  der  zweifellosen  Unschädlichkeit  desselben  deplaciert  er- 
scheinen könnte.  Der  so  allgemein  anerkannten  Wirksamkeit  der  lokalen 
Kälteapplikation  auf  das  Herz  steht  jedoch  die  ebensowenig  zweifelhafte 
Erfahrungstatsache  gegenüber,  daß  in  vielen  Fällen  gerade  das  Gegenteil, 
nämlich  ein  eErwärmung  der  Herzgegend,  beruhigend  und  in  gleicher  Weise 
subjektiv  wohltuend  wirken  kann  wie  die  Kälte,  so  daß  die  letztere  von 
vielen  Praktikern  vorgezogen  wird. 

Hier  stehen  wieder  einmal  Theorie  und  Praxis  einander  widersprechend 
gegenüber.  Vollständig  klar  ist  die  Angelegenheit  in  bezug  auf  das  isolierte 
Tierherz.  Schon  Vulpian  wußte,  daß  das  Froschherz  schneller  schlägt, 
wenn  man  es  durch  Anfassen  mit  den  Fingern  erwärmt.  Ebenso  sah  Des- 
cartes  das  erwärmte  Herz  eines  Aales  rascher  pulsieren.  Ganz  entgegen- 
gesetzte Wirkungen  äußerte,  wie  zu  erwarten  war,  die  Kälte  auf  das  aus- 
geschnittene Herz.  C.  Ludwig  kühlte  ein  Froschherz  durch  Eis  und  kon- 
statierte gleich  Brücke  das  Sinken  der  Pulsfrequenz.  Wird  die  Abkühlung 
sehr  weit  getrieben,  so  daß  die  Temperatur  des  Herzens  unter  Null  sinkt, 
dann  tritt  ein  Stillstand  des  Herzens  ein  (Aristow,  Cyon).  Der  gleiche 
Antagonismus  von  Wärme  und  Kälte  wurde  außerdem  auf  graphischem 
W^ege  von  Marey  demonstriert,  während  Langendorf ^)  ebenso  wie 
Horvath  das  Herz  künstlich  durchblutete  und  einen  Parallelismus  zwischen 
der  Temperatur  und  Pulszahl  konstatierte.  Sehr  interessant  sind  die  Unter- 
suchungen von  Biedermann  2)  und  Waller  und  Reid^),  welche  fanden, 
daß  das  Stadium  der  latenten  Reizung  am  Herzmuskel  durch  Abkühlung 
rlängert  wird. 

Die  Beobachtungen  am  ausgeschnittenen  Herzen,  welche  durchaus 
Gesetzmäßigkeit  in   dem  Verhalten   gegenüber    den   Änderungen    der 


*)  Langendorf,  Pflügers  Arch.,  Bd. 66. 

*)  Biedermann,  Elektrophysiologie,  I.  Teil. 

»)  Waller  und  Reid,  Philosoph.  Transact.,  1887. 

^entralblatt  für  physikaliscbe  Therapie.  Dezeraber-Heft  1904.  \\ 
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Temperatur  erkennen  lassen^  mögen  die  Beobachter  des  menschlichen 
Herzens  in  hohem  Grade  beeinflußt  haben.  Winternitz  und  seine  Schule 
sehen  in  der  Kühlung  der  Herzgegend  ein  souveränes  Mittel,  um  die  Herz- 
aktion zu  verlangsamen  und  zu  kräftigen,  so  daß  die  Wirkung  derselben 
derjenigen  der  Digitalis  gleichgestellt  wurde.  Matthes*)  bestätigt  die  be- 
ruhigende Wirkung  der  Kälte  ebenso  wie  Goldscheider^),  der  jedoch 
annimmt,  daß  sich  ein  reflektorischer  Kältereiz  mit  der  direkten  Abkühlung 
des  Organes  kombiniere. 

Wie  in  so  vielen  Gebieten  der  Hydrotherapie  tritt  auch  hier  die  Er- 
scheinung zutage,  daß  der  Antagonismus  zwischen  Wärme  und  Kälte  nicht 
konstruiert  werden  kann,  ohne  den  Tatsachen  Gewalt  anzutun.  Bam- 
b erger  sah  bei  der  Perikarditis  durch  Erwärmung  eine  Beruhigung  des 
Herzens  eintreten,  v.  Leyden  perhorresziert  die  Kälte  bei  Arteriosklerose, 
Hei  1 1er  8)  empfiehlt  zur  Tonisierung  des  Herzmuskels  die  Anwendung  inten- 
siver Hitze,  Romberg*)  warme  Umschläge  bei  der  Angina  pectoris,  und 
Matthes  schließt  sich  dieser  Empfehlung  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  an. 

Originell  ist  der  Standpunkt  Krebs'.^)  Er  untersuchte  die  Angelegenheit 
systematisch  mit  Hilfe  der  Pulsschreibung,  Blutdruckmessung  und  Puls- 
zählung und  kam  zu  folgenden  bemerkenswerten  Schlüssen: 

„1.  Die  Anwendung  lokaler  Herzkühlapparate  wirkt  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bei  Kranken,  welche  an  Herzinsuffizienz,  sei  es  nervöser,  sei 
es  organischer  Natur,  leiden,  auf  die  Herztätigkeit  günstig  ein ;  erkennbar 
an  der  Besserung  des  Pulsbildes,  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  und 
Steigerung  des  Blutdruckes. 

2.  Den  größten  Anteil  an  diesem  günstigen  Einfluß  besitzt 
die  mit  der  Anlegung  der  Kühlapparate  notwendig  verbundene 
strenge  Ruhe  des  Kranken. 

3.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Kranken  ist  außer  einer  subjektiven 
Wirkung  objektiv  kein  Erfolg  wahrzunehmen. 

4.  Die  Herzkühlapparate  können  deswegen  in  ihrer  Wirksamkeit  der 
Digitalis  nicht  gleichgestellt  werden." 

Ich  selbst  habe  das  Thema  der  direkten  Herzkühlung  gewählt,  um 
an  einem  einfachen  Beispiele  einen  Gesichtspunkt  zu  demonstrieren,  der 
sich  nach  meiner  Ansicht  ftlr  die  Beurteilung  der  Wirkungen  hydrothera- 
peutischer Prozeduren  auf  das  Herz  als  fruchtbar  erweisen  könnte.  Es  ist 
seit  langer  Zeit  üblich,  die  Wirkungen  hydrotherapeutischer  Prozeduren 
auf  das  Herz  und  den  Kreislauf  dadurch  zu  bestimmen,  daß  man  die 
spontanen  Äußerungen  des  Herzens  vor,  während  und  nach  der  Applikation 
der  betreffenden  Prozedur  beobachtet :  Man  zählt  den  Puls,  mißt  den  Blut- 
druck,  betrachtet  den  Herzschatten  im  Röntgenbild  usw.  Ich  glaube  nun, 
daß  diese  Befunde  zur  Beurteilung  des  Zustandes  des  Herzens  nicht  aus- 
reichen und  daß  sie  durch  eine  funktionelle  Prüfung  desselben  vervoll- 
ständigt werden  sollten. 

Vor  allem  ist  gegen  das  übliche  Verfahren  einzuwenden,  daß  die 
durch  dasselbe  bestimmten  Gr(*)ßen  in  hohem  Grade  unbeständig  und  flüchtig 
sind.  Jeder,  der  sich  einmal  bemüht  hat,  durch  rasch  hintereinander  vorge- 
nommene Bestimmungen  der  Pulszahl  und  des  Blutdruckes  das  Verhalten 


^)  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie. 
-)  Handbuch  der  physikalischen   Therapie. 
3)  Zentralblatt  f.  Therapie,   1894. 
*)  Handbuch  d.  prakt.  Medizin,  1899. 
^)  Berliner  klin.  Wochenschrift,   1904. 
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dieser  Faktoren  unter  bestimmten  ßedingmigen  zu  studieren,  wird  die  Be- 
obachtung gemacht  haben,  daß  die  von  dem  Experimentator  nicht  beab- 
sichtigten Einflüsse  hauptsächlich  psychischer  Natur  so  große  Schwankungen 
hervorrufen  können,  daß  in  vielen  Fällen  das  Ergebnis  der  ganzen  Unter- 
suchung in  Frage  gestellt  wird.  So  bewirkt  jede  Sinneswahrnehmung,  welche 
die  Aufmerksamkeit  der  Versuchsperson  erregt,  eine  Blutdrucksteigerung 
und  eine  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  deren  Maß  dasjenige  der  absichtlich 
bewirkten  Veränderung  tibertreffen  kann. 

Darum  betrachtet  auch  mancher  die  Ergebnisse  einzelner  Untersuchungs- 
reihen, welche  eine  auffallende  Kontinuität  der  gewonnenen  Kurven  auf- 
weisen, mit  berechtigtem  Mißtrauen.  Diese  störenden  Einflüsse  bringen  es 
wohl  auch  mit  sich,  daß  gerade  auf  diesem  Gebiete  die  Angaben  der  ver- 
schiedenen Forscher  so  wenig  miteinander  übereinstinmien.  Wo  der  eine 
die  größte  Steigerung  des  Blutdruckes  gefunden  hat,  konstatiert  der  andre 
nur  eine  geringe  oder  gar  keine  Erhebung  der  Blutdruckkurve  und  der 
dritte  eine  Senkung. 

In  viel  besserem  Einklänge  stehen  gewöhnlich  die  Ergebnisse  des 
Tierexperimentes.  Die  Übertragung  derselbeii  auf  den  gesunden  mensch- 
lichen Organismus  aber  ist  nur  mit  großer  Vorsicht  gestattet,  denn  das 
aus  seinem  organischen  Zusammenhange  gerissene  Herz  oder  der  durch 
die  Vorbereitungen  shockierte  Organismus  des  Versuchstieres  wird  kaum 
mehr  einen  direkten  Schluß  auf  das  Verhalten  eines  vollkommen  intakten 
Nerven-  und  Gefäßsystems  zulassen.  Wissen  wir  doch,  wie  sehr  eine  Re- 
aktion schon  durch  die  zu  behandelnden  krankhaften  Veränderungen  gegen- 
über dem  gesunden  Zustande  beeinflußt  werden  kann. 

Außerdem  sind  die  durch  die  erwähnten  Methoden  nachgewiesenen 
Reaktionen  in  den  meisten  Fällen  sehr  flüchtiger  Natur,  während  die  sub- 
jektive Änderung  des  Allgemeinbefindens  uns  oft  anzeigt,  daß  die  Folgen 
des  Eingriffes  von  ziemlicher  Dauer  sind ,  also  in  den  gemessenen  Größen 
keinen  entsprechenden  Ausdruck  finden. 

Aus  den  angeführten  Gründen  halte  ich  es  für  angezeigt,  weniger 
darauf  zu  achten ,  welche  Veränderungen  der  Pulszahl  usw.  durch  eine 
Maßnahme  hervorgerufen  werden,  als  darauf,  wie  sich  die  Reaktionsfähig- 
keit des  Herzens  unter  den  gegebenen  therapeutischen  Verhältnissen  ändert. 
Es  ist  also  zu  untersuchen,  wie  das  Herz  auf  bestimmte  Einflüsse  reagiert, 
nachdem  die  betreffende  Kälte-  oder  Wärmeapplikation  stattgefunden  hat. 
Derartige  Untersuchungen  in  großem  Umfange  anzustellen,  erscheint  mir 
besonders  in  Rücksicht  auf  die  Behandlung  von  Herzkrankheiten  wichtig, 
denn  das  insuffiziente  Herz  ist  vor  allem  dadurch  gekennzeichnet,  daß  es 
seine  Leistungen  den  wechselnden  Anforderungen  nicht  anzupassen 
vermag,  und  es  muß  festgestellt  werden,  ob  und  in  welchem  Sinne  die 
Hydro-  bzw.  die  Thermotherapie  auf  dasselbe  einwirkt,  um  diese  An- 
passungsfähigkeit zu  ändern. 

Nur  um  möglichst  einfache  Versuchsbedingungen  im  Sinne  dieses 
^rogrammes  zu  erhalten,  wählte  ich  zunächst  die  direkte  Kühlung  und  Er- 
wärmung der  Herzgegend  und  untersuchte  die  Schwankungen  der  Pulszahl, 
üe  sich  beim  Übergang  von  der  liegenden  zur  stehenden  Körperhaltung 
nd  umgekehrt  bei  jedem  Menschen  einstellen.  Bekanntlich  hat  Gräupner 
die  Beachtung  der  Verändeining  der  Pulsfrequenz  bei  Lagewechsel  zur  Be- 
teilung  der  nervösen  Intaktheit  des  Herzens  empfohlen.  In  analoger 
.eise  benutzte  ich  dieses  Phänomen,  um  den  Grad  der  Reizbarkeit  des 
Herzens  zu  bestimmen,  indem  ich  annahm,  daß  die  Reizl)arkeit  erhöht  sei, 

11* 
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wenn  die  Beschleunigung  oder  Verlangsamung  des  Pulses  größer  ausfiel  als 
bei  unbeeinflußtem  Herzen. 

Das  Problem  ist  jedoch  in  theoretischer  Beziehung  nicht  ganz  so  ein- 
fach, als  es  in  dieser  Formulierung  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Es  ist 
ja  bekanntlich  nicht  gestattet,  ohne  weiteres  von  einer  Reizbarkeit  des  Her- 
zens zu  sprechen ,  denn  wir  haben  hier  nicht  dieselben  Verhältnisse  vor 
uns  wie  bei  der  Reizung  eines  quergestreiften  Muskels,  wo  die  Antwort 
auf  einen  Reiz  in  einer  einmaligen  oder  tetanischen  Zusammenziehung  der 
Muskelsubstanz  besteht.  Die  auf  das  intakte  Herz  wirkenden  Reize  beein- 
flussen vor  allem  den  Rhythmus,  und  zwar  nach  zwei  entgegengesetzten 
Richtungen,  denn  es  gibt,  wie  allgemein  bekannt,  Reize,  welche  die  8chlag- 
folge  beschleunigen,  und  solche,  welche  sie  verlangsamen.  Man  muß  des- 
halb bei  derartigen  Versuchen  immer  darauf  Rücksicht  nehmen ,  ob  der 
Eingriif,  in  unserem  Falle  die  Abktihlung  bzw.  die  Erwärmung  des  Her- 
zens, das  Herznervensystem  ftlr  die  verlangsamenden  oder  die  beschleu- 
nigenden Reize  oder  flir  beide  bahnt  oder  drosselt. 

Nach  diesen  prinzipiellen  Auseinandersetzungen  kann  ich  mich  bei 
der  Schilderung  des  Versuches  selbst  kurz  fassen. 

Sämtliche  Versuche  wurden  an  demselben  Individuum  vorgenommen, 
das  auskultatorisch  und  perkutorisch  die  Verhältnisse  eines  vollkommen 
normalen  Herzens  aufwies. 

Zunächst  wurde  die  Pulsfrequenz  im  Stehen  bestimmt,  worauf  sich 
das  Individuum  niederlegte  und  eine  Reihe  von  Zählungen  vorgenommen 
wurde.  Hierauf  folgte  eine  dritte  Zählung  im  Stehen.  Die  so  gewonnenen 
Pulszahlen  wurden  als  charakteristisch  flir  die  normale  Reaktion  des  ge- 
sunden Herzens  auf  den  Übergang  aus  dem  Stehen  zum  Liegen  und  umge- 
kehrt angenommen. 

Nun  wurde  in  der  einen  Versuchsreihe  durch  45  Minuten  eine  ruhige 
RücHenlage  eingehalten,  sodann  der  Puls  mehrmals  gezählt,  ebenso  nach 
dem  Aufstehen  und  nach  abermaligem  Niederlegen  wieder.  Die  Unter- 
schiede, welche  sich  jetzt  gegenüber  dem  vorherigen  Verhalten  zeigten, 
konnten  als  durch  die  Ruhelage  bedingt  angesehen  werden. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  fanden  die  gleichen  Zählungen  statt, 
nachdem  das  Herz  unter  Einhaltung  einer  ruhigen  Rückenlage  während 
45  Minuten  durch  einen  Eisbeutel  gekühlt  worden  war. 

Eine  dritte  Versuchsreihe  endlich  bezog  sich  auf  die  Erwärmung  der 
Herzgegend  durch  einen  Leiter  sehen  Apparat,  welcher  von  45°  C  Wasser 
durchströmt  war. 

Wie  zu  erwarten  war,  ergaben  die  Versuche ,  obwohl  sie  stets  an 
demselben  Individuum  angestellt  wurden,  nicht  immer  die  gleichen  Puls- 
zahlen, doch  stinmiten  die  unter  den  verschiedenen  Verhältnissen  auftreten- 
den Schwankungen  ihrem  Sinne  nach  untereinander  ziemlich  gut  tiberein. 

Vor  allem  konnte  konstatiert  werden,  daß  die  ruhige  Rückenlage 
mit  und  ohne  Eisbeutel  oder  warmem  Schlauch  stets  die  Herzaktion  ver- 
langsamte. Ein  höherer  Grad  der  Verlangsamung  durch  die  Kälte  oder 
W^ärme  war  jedoch  nicht  bemerkbar. 

Die  Ergebnisse  der  Fimktionsprtifung  des  Herzens  sind  in  den  neben- 
stehenden Kurven  schematisch  dargestellt. 

Die  Kurve  I  zeigt  die  normalen  Verhältnisse:  Die  Pulszahl  erheb 
sich  beim  Übergange  aus  der  Rückenlage  zur  stehenden  Körperhaitun]' 
plötzlich ,  sinkt  im  Stehen  allmählich  ab ,  ohne  jedoch  das  Niveau  de 
liegenden  Stellung  wieder  zu  erreichen.    Beim  Niederlegen  tritt  sofort  ein 
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ilsfreqnenz  ein,  dem  ein  Steigen  bis  zu  der  ftlr  die  Rücken- 

:ristischen  Zahl  folgt. 

ngere  Ruhigstellung  des  Körpers  erzeugte  eine  wesentliche 

der  geschilderten  Reaktion  des  Herzens.  In  der  Kurve  II 
aß  sich  der  beschleunigende  Einfluß  des  Aufstehens  ven'iel- 
rlangsamende  des  Niederlegens  bedeutend  vermindert  hat. 
)ch  größere  Beschleunigung  des  Pulses  heim  Aufstehen  trat 
enn  während  des  ruhigen  Liegens  das  Herz  durch  den  Eis- 
lit  wurde  (Kun'e  III).  Diese  Kurve  zeigt  aber  zugleich,  daß 
ung  der  Pulszahl  durch  das  Niederlegen  nach  der  Ktlhlung 
it  vermindert  war  wie  nach 
jiegen,  sondern  im  Gegen-  ^''''' 

d  verstärkt.  Erwähnenswert 
auch,  daß  nach  der  An- 
i  Eisbeutels  an  der  mit 
^hneten  Stelle,  also  vor  dem 
itarken  Pulsbeschleunigung, 
e,  langsame  Herzkontrak- 
kbar  waren  von  der  Art, 
;  als  Folge  einer  Vagus- 
iprechen  pflegt, 
pärmte  Herzmuskel schließ- 
•.  beim  Aufstehen  ebenfalls 
Lrker  als  der  unbeeinflußte, 
in  80  hohem  Grade  wie  der 
r\-e  IV).   Hingegen  war  die 

der  Wlszahl  nach  der  Er- 
h  bedeutender  als  nach  der 

itagonismus  zwischen  der 
Kälte  und  der  Wärme  kommt 
■  nicht  zum  Vorschein,  Ja, 
einmal  wesentliche  Unter- 
iweisbar.  Den  gradnellen 
1  ist  wohl  kaum  eine  Be- 
imessen, weil  dieselben  ge- 
Höhe der  Temperatur  ab- 

achtenswcrt  scheint  mir  aber 

,  daß  sowohl  die  Wärme 
dasHeni  fiir  verlangsamende 
r  empfönglicb  macht,  wäh- 

lige  Rückenlage  allein  zwar  die  Pulsfrequenz  ebenso  herab- 
i  gleichzeitiger  Kühlung  oder  Erwärmung,  dalä  dabei  aber 
r  im  Sinne  einer  Beschleunigung  seiner  Kontraktionen  reiz- 
klar, daß,  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  den  Uni- 

das  Herz  bei  Tachykardien  eine  große  praktische  Bedeutung 
1  werden  muß.  Zugleich  ergibt  sich  aber  eine  Einschränkung; 
ann  %'om  theoretischen  Standpunkte  ans  nur  dann  eine  die 
bsetzende  Wirkung  von  ihnen  erwarten,  wenn  "man  annehmen 

angezeigt  ist,  die  Verlangsamer  des  Pulses  zu  bahnen.    Eine 
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Hemmung  der  Beschleuniger  findet  ja  nach  obigem  nicht  statt.  Die  Indi- 
kation besteht  also  nicht  in  einer  vorhandenen  Reizung  der  Akzeleranten, 
sondern  in  einer  Herabsetzung  des  Vagustonus. 

Älit  derjenigen  Reserve ,  welche  die  Beschränkung  der  Versuche  auf 
ein  Individuum  dem  Experimentator  auferlegt,  ziehe  ich  aus  den  ge- 
schilderten Beobachtungen  folgende  Schlüsse: 

1.  Durch  die  Ruhigstellung  des  Körpers,  hydrotherapeutische  und 
wahrscheinlich  auch  durch  andere  Maßnahmen  wird  die  Reaktionsfähig- 
keit des  Herzens  geändert. 

2.  Die  ruhige  Rückenlage  macht  das  Herz  fllr  beschleunigende  Reize 
empfänglicher  und  resistenter  gegen  verlangsamende. 

3.  Die  Körperruhe  mit  gleichzeitiger  Abkühlung  oder  Erwärmung  der 
Herzgegend  bahnt  das  Herznervensystem  zwar  auch  fllr  die  Akzeleration, 
in  noch  höherem  Grade  aber  für  Reize ,  welche  eine  Verlangsamung  der 
Herzaktion  herbeiführen. 


IL  Massage  unter  der  Heißluftdusclie. 

Von  Dr.  A.  Frey,  Baden-Baden. 

Um  Jahrtausende  ging  die  Empirie  der  exakten  Forschung  voraus. 
Den  Römern  war  schon  bekannt,  daß  Massage  in  Verbindung  mit  dem 
Heißluftbade  auf  Gesunde  einen  überaus  erquickenden ,  auf  Kranke  einen 
mächtigen  heilenden  Einfluß  ausübt.  Auf  dieser  Erfahrung  hat  sich  eine 
Bademethode  ausgebildet,  die  im  klassischen  Altertum,  nach  der  Größe 
und  Pracht  der  Badepaläste  zu  schließen,  den  Mittelpunkt  des  geselligen 
Ijebens  bildete  und  die  sich  bis  in  die  Jetztzeit  in  hohem  Ansehen  erhalten 
hat.  Es  ist  ja  auch  ohne  weiteres  zu  begreifen,  daß  die  günstige  Wirkung 
der  Massage  sich  am  meisten  entfaltet,  wenn  sie  an  einem  Körper  aus- 
geübt wird,  dessen  Zirkulation  und  StoflPwechselvorgänge  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Hitze  gesteigert  sind.  In  letzter  Instanz  beruht  doch  die  Wir- 
kung der  Massage  darauf,  daß  durch  streichende,  knetende,  reibende  Bewe- 
gungen der  Blut-  und  Säftestrom  in  den  Geweben  unterstützt,  befördert  wird^ 
daß  dadurch  die  Bedingungen  der  Aufsaugung  und  Fortschaflung  krankhafter 
Produkte  begünstigt  wird.  Daß  dieses  Endziel  am  ausgiebigsten  erreicht  wird, 
wenn  durch  die  Einwirkung  der  Hitze  die  gesamte  Zirkulation  eine  lebhaftere 
ist,  dürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein.  Wird  auf  der  einen  Seite  die  Auf- 
saugung krankhafter  Produkte  auf  diese  Weise  begünstigt,  so  sehen  wir 
auf  der  andern  Seite  ihre  endgültige  Ausscheidung  aus  dem  Organismus 
wesentlich  gefördert,  da  unter  dem  Einfluß  der  Heißluftbäder  bei  der 
gesteigerten  Zirkulation  und  Respiration  die  gesamten  Oxydationsvorgänge 
im  Körper  sich  lebhafter  vollziehen,  die  verschiedenen  Sekretionen  bedeutend 
vermehrt  werden.  Besondere  Bedeutung  kommt  dabei  der  stark  vermehrten 
Schweißsekretion  zu.  Durch  den  reichlich  ausgeschiedenen  Schweiß  wird 
nicht  allein  der  Wasserkreislauf  beschleunigt,  es  werden  auch  Endprodukte 
eines  normalen  und  pathologischen  Stoffwechsels  in  erhöhter  Menge  aus- 
geschieden ;  selbst  organisierte  Krankheitserreger  wurden  im  Schweiße  nach- 
gewiesen. 

Bei  der  großen  therapeutischen  Bedeutung  der  typischen  römischen 
Schwitzbäder  konnte  es  nicht  ausbleiben,  daß  man  bestrebt  war,  auch  mit 
einfacheren,  tiberall  zugängigen  Mitteln  dem  Kranken  die  Vorteile  der  Heiß- 
luftbäder zu  bieten.   So  entstanden  die  verschiedenen  Heißluftkastenbäder; 
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die  moderne  Technik  kam  der  vielseitigen  Gestaltung  derselben  zugute,  be- 
sonders in  der  Erzeugung  der  heißen  trockenen  Luft,  wozu  die  verschie- 
densten Wärmequellen  Verwendung  fanden.  Außer  dem  längst  bekannten 
Heißluftkastenbad,  das  bestimmt  ist,  den  ganzen  Körper  mit  Ausschluß  des 
Kopfes  aufzunehmen,  wurden  eine  Anzahl  lokaler  Heißluftkastenbäder  für 
die  einzelnen  Körperteile  konstruiert.  Während  im  typischen  römischen  Heiß- 
luftbad Temperaturen  von  75 — 80®  C  zur  Verwendung  kommen ,  stieg  man 
im  allgemeinen  Kastenbade  auf  80 — 100®  C  und  in  den  lokalen  Kasten- 
bädem  sogar  bis  120  und  150®  C. 

Der  Effekt  dieser  Kastenbäder  ist  im  allgemeinen  ein  analoger;  der 
der  Hitze  ausgesetzte  Köperteil  kommt  in  den  Zustand  starker  Hyperämie, 
die  Schweißproduktion  ist  ganz  wesentlich  gesteigert.  Im  Verhältnis  zu 
der  Größe  des  der  Hitze  ausgesetzten  Körperteils  und  zu  der  Dauer  der 
Hitzeeinwirkung  machen  sich  auch  mehr  weniger  die  oben  angedeuteten 
Veränderungen  im  GesamtstoflFwechsel  bei  den  lokalen  Hitzeapplikationen 
geltend. 

So  voll  und  ungeschmälert  auch  die  Anerkennung  ist,  die  nach  ihren 
therapeutischen  Resultaten  die  lokalen  Heißluftbäder  sich  erworben  haben, 
so  darf  doch  nicht  tibersehen  werden,  daß  in  ihnen  das  typische  altbe- 
kannte römische  Schwitzbad  i^ur  nach  einer  Seite  hin  entwickelt  wurde, 
daß  dabei  das  vollwertige  zweite  Heilagens,  die  Massage,  vollkommen 
außer  acht  blieb,  wie  dies  ja  auch  bei  der  Hitzeeinwirkung  in  geschlossenen 
Kasten  nicht  anders  denkbar  war.  Es  erklärt  sich  daraus  mein  Bestreben, 
eine  Methode  der  lokalen  Heißluftapplikation  zu  finden,  die  es  gestattet, 
gleichzeitig  mit  der  Hitze  auch  die  Massage  zu  verbinden.  Daß  dabei  mit 
dem  System  der  geschlossenen  Kasten  gebrochen  werden  mußte,  ist  nahe- 
liegend. Nur  w^enn  es  gelang,  die  heiße  Luft  in  einem  Strom,  in  Form 
einer  Dusche  auf  den  kranken  Körperteil  einwirken  zu  lassen,  war  die 
Möglichkeit  gegeben,  gleichzeitig  mit  der  Hitze  auch  die  Massage  anzuwenden. 
Nach  manchen  Vorversuchen  entstand  so  eine  neue  Methode  der  lokalen 
Heißluftbehandlung,  die  ich  als  Heißluftdusche  bezeichnete  und  die  ich  am 
Apparate  auf  dem  Balneologenkongreß  in  Berlin  1899  demonstrieren  konnte. 

Der  Apparat,  der  mit  elektrischem  Strome  getrieben  und  geheizt  wird, 
besteht  im  wesentlichen  aus  einem  kleinen  Motor,  der  einen  Ventilator 
treibt;  dieser  liefert  einen  mächtigen  Luftstrom,  der  in  einen  elektrischen 
Heizkörper  geleitet  und  dort  erwärmt  wird.  Vom  Heizkasten  aus  wird  mit 
einem  beweglichen,  gut  isolierten  Applikationsschlauche  der  Heißluftstrom 
auf  den  zu  behandelnden  Körperteil  geleitet.  Wo  der  Schlauch  den  Heiz- 
körper verläßt,  ist  ein  Thermometer  angebracht,  das  bis  250® C  graduiert 
ist.  Am  unteren  Ende  lassen  sich  an  dem  Schlauche  verschieden  geformte 
Mundstücke  ansetzen,  die  gestatten,  den  Luftstrom  voll,  dünn  oder  fächer- 
förmig zu  verwenden.  Ein  Rheostat  dient  dazu,  den  Gang  des  Motors  zu 
regulieren  und  damit  auch  die  Kraft  des  Luftstroms,  ein  anderer  Rheostat 
gestattet,  die  Platten  des  Heizkörpers  einzeln  oder  zusammen  einzuschalten 
und  so  die  Hitzeerzeugung  zu  regulieren.  Mit  all  diesen  Vorrichtungen 
ausgestattet,  ist  der  Apparat  imstande,  einen  Heißluftstrom  jeder  ge- 
wünschten Temperatur  bis250®C  und  jeder  gewünschten  Stärke 
zu  liefern,  der  außerdem  noch  durch  die  verschiedenen  Mundstücke  variabel 
ist.  Der  ganze  Apparat  ist  in  und  auf  einem  Kasten  montiert,  der  sich  auf 
einem  auf  Kautschukrädem  stehenden  Fuße  um  seine  Vertikalachse  drehen 
läßt.  Beistehende  Figur  (s.pag.  168)  zeigt  den  Apparat  in  seiner  jetzigen  Form; 
die  Höhe  des  Kastens  ist  80  cm;  der  aufgerollte  Schlauch  dient  zur  Appli- 


—    168    — 

katioD  kalter  Luft.  Den  verßcliiedenen  ätromarten  enteprecheud,  wird  der 
Apparat  fllr  Gleichstrom,  Wechselstrom  und  Drehstrom  von  A.  E.  Thiei^ 
gärtner  in  Baden-Baden  gebaut. 

Zur  Benutzung  des  Apparates  wird  er  mit  der  elektrischen  Lichtleitung 
in  Kontakt  gesetzt  und  der  Heizkörper  voli  eingeschaltet ;  je  nach  der  Strom- 
stärke genügen  5—10  Minuten,  um  den  Heizkörper  anzuwärmen.  Jetzt  erst 
wird  der  Motor  in  Gang  gesetzt  und  der  Lnftstrom  durch  den  Heizkörper 
geleitet;  das  Thermometer  steigt  schnell  an,  doch  erst  wenn  durch  die 
ausströmende  Luft  der  Schlauch  gut  erwärmt  ist,  entspricht  der  Heißluft- 
Strom  in  seiner  Temperatur  annähernd  den  vom  Thermometer  augezeigten 
Graden.  Je  nachdem  man  die  Rheostaten  einstellt,  kann  man,  wenn  die 
gewünschte  Temperatur  erreicht  ist,  dieselbe  erhalten  oder  noch  steigern 
oder  vennindem. 


Der  Apparat  liefert  in  der  gewünschten  Temperatur  und  Stärke  den 
Heißluftstrom  vollkommen  rein,  frei  von  Jeder  Beimengnng  von  Gasen; 
Versuche  haben  gezeigt,  daß  zufällig  beigemischte  Keime  in  der  hohen 
Temperatur  des  Heizkörpers  abgetötet  werden,  daß  die  heiße  Luft  steri- 
lisiert «ird. 

Zur  Anwendung  der  Heißluftdusche  wird  der  Patient  so  gesetzt  oder 
gelagert,  daß  der  zu  behandelnde  Körperteil  be*|uem  von  allen  Seiten 
zugängig  dem  Arzte  geboten  wird.  Dieser  leitet  den  Heißiaftstrom  derart 
auf  die  kranke  Stelle,  daß  er  in  einer  Kntfemnng  von  5 — 10  cm  mit  dem 
Mundstücke  des  Schlauches  kleinere  und  gröliere  Kreise  beschreibt,  deren 
Durchmesser  etwa  10 — 20  «h  beträgt.  An  der  so  der  Hitzeeinwirkung 
ausgesetzten  Hautstelle  tritt  je  nach  der  Reaktionsfähigkeit  des  Kranken 
früher  oder  später,  meist  nach  einer  Minute,  starke  Hyperämie  ein;  von 
jetzt    ab   werden   die  Kreise   etwas  erweitert   oder  das  Zentrum  derselben 
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fortschreitend  verlegt  und  so  immer  weitere  Bezirke  in  den  Bereich  der 
Heißluftdusche  gezogen.  Leicht  gelingt  es  auf  diese  Wei^e,  in  kurzer  Zeit 
selbst  große  Körperpartien,  z.  B.  den  ganzen  Rttcken,  in  den  Zustand  aktiver 
Hyperämie  zu  versetzen.  Je  länger  die  Hitzeeinwirkung  fortgesetzt  wird, 
um  so  intensiver  wird  die  Hyperämie.  Diese  wird  je  nach  dem  Falle 
25 — 30  Minuten  unterhalten ;  gegen  Ende  der  Sitzung  wird  der  Heizkörper 
ausgeschaltet  und  so  allmählich  absteigende  Temperatur  verwendet. 

Zu  Beginn  der  Hitzeeinwirkung  sehen  wir,  meist  auf  kurze  Zeit, 
die  Haut  blaß  werden,  selbst  Cutis  anserina  kann  eintreten  infolge  des 
thermischen  Reizes,  der  die  Hautnerven  trifft.  Nach  kurzer  Zeit,  meist  schon 
nach  einer  Minute,  macht  die  Blässe  der  Haut  einer  intensiven  Rotfärbung 
Platz.  Die  Haut  wird  sukkulent,  etwas  aufgedunsen,  fühlt  sich  heiß  an; 
Messungen  mit  dem  Galant  sehen  Hautthermometer  zeigen  ihre  Temperatur 
auf  42*^0  und  höher  gestiegen.  Bei  zufällig  bestehenden  Fistelgängen  konnte 
man  sich  durch  Messungen  überzeugen,  daß  die  Gewebe  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  sich  an  der  Temperaturerhöhung  beteiligen. 

Die  nach  einiger  Zeit  auf  der  Haut  erzeugte  intensive  Scharlachröte 
beruht  auf  einer  starken  Erw^eiterung  des  Hautkapillametzes ;  der  Kapillar- 
druck ist  etwas  vermindert,  die  Blutflußgeschwindigkeit  ganz  wesentlich 
gesteigert.  Mikroskopische  Untersuchung  von  Blut,  das  einer  hyperämi- 
schen  Stelle  entnommen  ist,  zeigt  meist  eine  mehr  oder  weniger  stark 
ausgesprochene  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen.  - 

Mit  der  lebhaften  Zirkulation  im  Hautorgane  geht  eine  vermehrte 
Absonderung  ihres  gesamten  Drüsenapparates  Hand  in  Hand.  Wenn  auch 
unter  dem  Heißluftstrome  die  Haut  absolut  trocken  bleibt,  so  ist  doch  aus 
der  Gemchtsabnahme  zu  schließen,  daß  eine  starke  Schweißabsonderung  vor- 
handen ist ;  es  scheint,  daß  das  schnelle  Verdunsten  des  eben  produzierten 
Schweißes  mit  eine  Ursache  abgibt  für  dessen  reichliche  Produktion.  Auch 
das  Sekret  der  Hauttalgdrüsen  ist  vermehrt,  unter  der  Heißluftdusche  fühlt 
sich  die  Haut  so  geschmeidig  und  glatt  an,  daß  man  ohne  jegliche  Ein- 
fettung leicht  massieren  kann. 

Aus  der  bedeutenden  Erweiterung  der  Venen,  die  etwas  gesteigerten 
Druck  zeigen,  und  aus  dem  Umstände,  daß  ein  der  Hitze  ausgesetzter 
Körperteil  plethysmometrisch  namhafte  Volumzunahme  zeigt,  dürfen  wir 
wohl  den  Schluß  ziehen,  daß  die  an  der  Oberfläche  sichtbare  starke  Hy- 
perämie sich  auch  auf  die  tiefer  liegenden  Teile,  ja  vielleicht  aul*  eine 
ganze  Extremität  erstrecke. 

Sind  wir  so  imstande,  in  weiteren  Gefäßbezirken  nach  Wunsch  Hy- 
perämien herzustellen  und  zu  unterhalten,  den  Blut-  und  Säftestrom  zu  be- 
schleunigen, so  haben  wir  wohl  damit  auch  ein  Mittel  in  der  Hand,  die 
Emährungs-  und  Funktionsvorgänge  der  Gewebszellen  in  ihrer  Energie 
anzuregen  und  somit  Bedingungen  zu  schaflen,  unter  denen  sich  gewisse 
pathologische  Zustände  ausgleichen  können,  unter  denen  Ablagerungen  und 
die  Produkte  von  Entzündungen  leichter  resorbiert,  mit  dem  Säftestrom 
weggeführt  und  ausgeschieden  werden.  Andrerseits  wird  mit  dem  ver- 
lehrten  Blutzufluß  in  größerer  Menge  Material  geliefert  zum  Aufbau  nor- 
aler Gewebe. 

Je  intensiver  wir  an  einer  umschriebenen  Stelle  die  Hitzeeinwirkung 
•nehmen,,  desto  ausgesprochener  werden  wir  die  eben  aufgezählten  Folgen 
r  aktiven  Hyperämie  an  dieser  zu  erwarten  haben;  wenn  wir  dagegen 
)ßere  Körperpartien  der  Hitze  längere  Zeit  aussetzen,  werden  wir 
ben  den  lokalen  Erscheinungen  auch  allgemeine  Veränderungen  eintreten 
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sehen.  Der  Puls  wird  etwas  schneller,  weicher,  der  arterielle  Druck  sinkt ; 
die  Respiration  wird  beschleumgt;  die  Rektumtemperatur  kann  um  0*1  bis 
0*2°  C  ansteigen.  Der  Urin  ist  etwas  vermindert,  die  Harnsäureausscheidung 
scheint  vermehrt.  Von  großer  Bedeutung  ist  aber  die  Vermehrung  der 
Schweißabsonderung.  Außer  Wasser  und  Salzen  werden  eine  Reihe  flüchtiger 
Säuren  und  Ermüdungeprodukte  und  Produkte  eines  krankhaften  StoflF- 
wechsels  mit  demselben  ausgeschieden. 

Nach  dieser  Darstellung  der  physiologischen  Wirkung  der  Heißluft- 
dusche ist  es  naheliegend,  daß  wir  mit  größtem  Nutzen  die  lokalen  Ver- 
änderungen in  der  Blutzirkulation  und  im  Säftestrom  einerseits  und  die 
allgemeine  Anregung  der  Stoffwechselvorgänge  und  Ausscheidung  andrer- 
seits benutzen,  um  die  gleichzeitig  unter  der  Heißluft  Wirkung  ausgeübte 
Massage  in  ihrer  W^irkung  zu  unterstützen. 

Seit  die  Massage  in  die  Hände  der  Ärzte  tibergegangen  ist,  hat  die 
Methode  nicht  allein  eine  systematische  Ausbildung,  sondern  auch  ihre 
wissenschaftliche  Begründung  erfahren.  Hier  darf  ich  es  unterlassen,  auf 
die  verschiedenen  Arten  der  Massage,  die  als  Streichen,  Kneten,  Reiben, 
Hacken,  Vibrieren  hinlänglich  bekannt  sind,  näher  einzugehen;  die  Grund- 
lage der  Wirkung  ist  bei  allen  Arten  darin  zu  suchen,  daß  sie  einerseits 
lokal  durch  abwechselnden  Druck,  ausgeübt  auf  die  erkrankten  Gewebe 
und  deren  Umgebung,  den  Blut-  und  Säftestrom  in  denselben  betordern, 
andrerseits  aber  durch  schwächere  und  stärkere  taktile  Reize  auf  die  ein- 
zelnen Nerven  sowohl  wie  auf  das  gesamte  Nervensystem  einen  günstigen 
Einfluß  ausüben.  Den  letzteren  Punkt  werde  ich  wohl  bei  der  Kombination 
von  Massage  mit  der  Heißluftdusche  unberücksichtigt  lassen  dürfen,  als  ja 
die  schwachen  taktilen  Reize  der  Massage  im  Vergleiche  zu  den  mächtigen 
thermischen  Reizen,  die  gleichzeitig  durch  die  Hitzeeinwirkung  gesetzt 
werden,  nicht  in  Betracht  kommen  dürften. 

Es  ist  längst  bekannt,  daß  man  durch  Druck  auf  die  Oberfläche  die 
flüssigen  Gewebsbestandteile  Blut,    Lymphe   entfernen    kann:    Fingerein- 
drücke bei  ödem;   wird  der  Druck   abwechselnd   ausgeübt,   in  Form  von 
Streichen,   Kneten,  Reiben,   nach  einer   gewissen  Richtung,    so    muß    er 
dazu  beitragen,  den  Blut-  und  Säftestrom  nach  dieser  Richtung  zu  befördern. 
Es  hängt  natürlich  von  der  Elastizität  des  umgebenden  Gewebes ,   von   der 
Wandstärke  der  Gefäße  und  dann  von  dem  ausgeübten  Druck  selbst  ab,  wie 
weit  sich  seine  Wirkung  nach  der  Tiefe  erstreckt.   In   den  Arterien "  wird 
sich  sein  Einfluß  wesentlich  geringer  zeigen  als  in  den  Venen,  dem  Kapillar- 
netze, den  interstitiellen  Lymphräumen  und  in  den  Lymphbahnen.  Nach  An- 
lage der  Klappen  in  den  Venen  und  Lymphbahnen  ist  es  verständlich,  daß 
ein  abwechselnder  Druck,  welcher  Art  er  auch  sein  mag,  stets  dazu  bei- 
tragen muß,  ihren  Inhalt  zentripetal  weiter  zu  befördern.   Durch  Versuche 
ist  es  festgestellt,  daß  man  durch  schnelles  zentripetales  Ausstreichen  einer 
Vene    den  Rückfluß    des  Venenblutes  so  befördern   kann,   daß    sich   eine 
aspirierende  Kraft   in   dem   peripher  gelegenen  Verästlungsgebiete  geltend 
macht,  die  sich  bis  in  das  Kapillargebiet  hinein  verfolgen  läßt.  Ist  man  so  im- 
stande, den  Venenblut-  und  LjTiiphabfluß  in  einem  Körperteile  zu  beforder 
so  muß  dadurch  natürlich  der  Zufluß  des  arteriellen  Blutes  zu  diesem  Tei 
gesteigert   werden.    Die   Energie  des  Blutstromes    in    einer  Gefilßproviii 
hängt  vom  Gefälle   ab.    das   heißt  von  der  Druckdiff'erenz  zwischen  art€ 
riellera  und  venösem  Blute.  Vermindern  wir  durch  künstliche  Beförderun 
des  \'enenblutabflusses  den  Druck  in  den  Venen  bis  0  oder  sogar  unter  C 
80  ist  es  selbstverständlich,  daß  das  arterielle  Blut  mit  größerer  Geschwindig 
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keit  durch  die  zugehörigen  Kapillargebiete  fließt.  Mit  dem  künstlich  be- 
forderten Rückflüsse  des  Venenblutes  und  der  Lyniphe  sind  wir  imstande, 
den  arteriellen  Zufluß  zu  steigern,  das  heißt  eine  aktive  Hyperämie  zu 
erzeugen.  Wird  durch  den  so  begünstigten  Abfluß  von  Blut  und  Lymphe  die 
Aufsaugung  von  krankhaften  Ablagerungen  und  von  Elntzündungsprodukten  be- 
fördert, so  wird  durch  den  stärkeren  Zufluß  von  arteriellem  Blut  das  Material 
zum  Aufbaue  normaler  Gewebe  in  reichlicherer  Menge  geliefert.  Bekannt 
ist  es  ja,  daß,  wenn  ein  Farbstoff  in  zwei  analoge  Gelenke  eines  Versuchs- 
tiers eingespritzt  wird  und  danach  das  eine  Gelenk  massiert  wird,  während 
man  das  andere  sich  selbst  überläßt,  man  bei  der  Autopsie  feststellen 
kann,  daß  auf  der  massierten  Seite  der  Farbstoff  bereits  in  dem  Gelenk 
zum  größten  Teile  aufgesaugt  war  und  sich  in  den  zentripetalwärts  ge- 
legenen Lymphdrüsen  befand,  während  er  auf  der  nichtmassierten  Seite 
fast  noch  vollständig  sich  im  Gelenke  vorfand. 

Ein  Vergleich  der  physiologischen  Wirkungsweise  der  Heißluft- 
dusche und  der  Massage  läßt  ohne  weiteres  erkennen,  daß  die  beiden  Be- 
handlungsmethoden sich  gegenseitig  ergänzen  und  unterstützen,  daß  aus 
ihrer  Kombination  sich  eine  ungemein  erfolgreiche  neue  Methode  ergibt. 
Seit  fünf  Jahren  habe  ich  und  andere  Kollegen  an  einer  großen  Reihe  von 
Fällen  den  Erfolg  der  Massage  unter  der  Heißluftdusche  konstatieren  können 
und  ich  stehe  nicht  an  zu  sagen,  daß  ich  darin  eines  der  kräftigsten  Heil- 
verfehren erkenne,  um  alte  gichtische  und  rheumatische  Veränderungen 
zu  bessern  und  sogar  oft  zu  heilen. 

Unterstützt  schon  die  durch  Hitzeeinwirkung  lokal  erzeugte  aktive 
Hyperämie  die  Wirkung  der  Massage  in  bezug  auf  die  Aufsaugung  und 
Fortschaffung  von  krankhaften  Ablagerungen,  so  wird  die  endgültige  Aus- 
scheidung krankhafter  Stoffe  wesentlich  gefordert  durch  die  Anregung  des 
Gesamtstoffwechsels,  die  starke  Schweißproduktion,  die  mit  der  Hitzeein- 
wirkung parallel  gehen.  Von  Nutzen  ist  es  mit  Rücksicht  auf  die  Schweiß- 
produktion, nach  der  Behandlung  die  Kranken  gut  bedeckt  noch  zirka  eine 
^>tunde  nachschwitzen  zu  lassen. 

Die  Methode  der  Heißluftmassage  ist  kurz  folgende:  Nachdem  in 
bereits  angegebener  Weise  der  Arzt  durch  Hitzeeinwirkung  in  dem  zu  be- 
handelnden Körperteile  Hyperämie  erzeugt ,  übernimmt  die  eine  Hand  die 
Schlauchführung,  während  die  andere  die  typischen  streichenden,  knetenden 
und  reibenden  Bewegungen  ausfiihrt.  An  geeigneten  Stellen  oder  kleinen 
Gelenken  genügt  es  meist,  mit  einer  Hand  zu  massieren,  besonders  wenn 
man  den  zu  behandelnden  Teil  fest  gelagert  hat.  Wo  die  Massage  beide  Hände 
des  Arztes  beansprucht,  übernimmt  die  Schlauchftihrung  ein  geschulter  Wärter; 
leicht  kann  man  jedoch  bei  einiger  Übung  erlernen,  den  Applikations- 
schlauch unter  seine  Schulter  so  einzuklemmen,  daß  er  den  Heißluftstrom 
auf  die  zu  massierende  Stelle  sendet  und  somit  der  Arzt  beide  Hände  zur 
Massage  frei  hat.  Nur  bei  großen  Gelenken,  besonders  wenn  passive  Be- 
wegungen mit  der  Massage  verbunden  werden  sollen,  ist  die  Beihilfe  eines 
Wärters  unbedingt  erforderlich.  Von  der  Größe  des  Gelenkes  und  von  der 
Erkrankung  wird  es  abhängen,  wie  lange  eine  einzelne  Sitzung  auszu- 
iehnen  ist;  im  allgemeinen  dürften  5 — 15  Minuten  flir  ein  Gelenk  aus- 
pichend sein.  Es  ist  ratsam,  bei  Beginn  der  Kur  die  Sitzungen  etwas 
LÜrzer  zu  machen  und  dann  erst  später  zu  längeren  überzugehen. 

Oben  habe  ich  bereits  erwähnt,  daß  unter  dem  Einflüsse  der  Hitze 
ie  Schweiß-  und  Hauttalgproduktion  wesentlich  vermehrt  ist,  daß  aber 
x)tzdem   unter  dem   starken  heißen  Luftstrom   die  behandelte  Hautstelle 
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absolut  trocken  bleibt,  da  der  produzierte  Schweiß  sofort  verdunstet.  Die 
absolut  trockene,  durch  den  vermehrten  Hauttalg  geschmeidige  Haut  eignet 
sich  vorzüglich  zur  Massage,  und  zwar  ohne  Einfettung.  Ebenso  bleibt 
natürlich  die  Hand  des  Masseurs,  die  ja  auch  der  Hitze  ausgesetzt  ist,  voll- 
kommen trocken,  und  gerade  in  der  Abwesenheit  von  Schweiß  und  Ein- 
fettungsmitteln erkennen  viele  Kranke  eine  Hauptannehmlichkeit  der  Massage 
unter  der  Heißluftdusche. 

Die  Hitzeeinwirkung  wirkt  beruhigend,  schmerzstillend  auf  die  Nerven 
und  es  tritt  ein  ErschlaflFen  der  tieferliegenden  Gewebe,  besonders  der 
Muskeln,  ein.  Daraus  erkläre  ich  mir,  daß  Gelenke  und  deren  Umgebung, 
die  vorher  für  jede  Berührung  schmerzhaft  waren,  unter  der  Einwirkung 
der  Hitze  leicht  die  Massage  ertragen,  daß  passive  Bewegungen  in  den- 
selben wesentlich  weniger  schmerzhaft  sind  als  vorher. 

Diese  Erfahrung,  daß  die  Massage  unter  der  gleichzeitigen  Einmrkung 
von  Wärme  besser  ertragen  wird,  daß  passive  Bewegungen  an  erkrankten 
Gelenken  leichter  ausgeführt  werden  können,  habe  ich  Vorjahren  in  Aix- 
les-Bains  gemacht,  wo  die  Duschemassage  schon  seit  Menschengedenken 
in  hohem  Ansehen  steht;  die  mit  der  kombinierten  Methode  erzielten  Heil- 
erfolge* bei  alten  gichtischen  und  rheumatischen  Leiden  haben  viel  dazu 
beigetragen,  den  Ruf  der  genannten  Therme  zu  begründen  und  gerade  diesen 
Kurort  zu  einem  Eldorado  flir  derartige  Kranke  zu  machen.  Diese  Dusche- 
massage wird  in  der  Weise  ausgeführt,  daß  der  Bademeister  mit  einem  be- 
weglichen Schlauche,  den  er  meist  an  seiner  Schulter  befestigt  hat,  einen 
Heißwasserstrom  auf  den  zu  behandelnden  Körperteil  leitet,  so  denselben 
erst  gut  vorwärmt  und  dann  ca.  20 — 30  Minuten  unter  dem  Heißwasser- 
strome massiert.  Im  Prinzip  ist  diese  Methode  dieselbe  wie  die  von  mir 
angegebene  der  Massage  unter  der  Heißluftdusche,  denn  es  ist  ftlr  den 
Erfolg  ziemlich  einerlei,  ob  der  thermische  Reiz  mit  heißem  Wasser  oder 
heißer  Luft  gesetzt  wird;  die  Hauptsache  ist  dabei,  daß  unter  dem  Einflüsse 
der  Hitze  eine  starke  aktive  Hyperämie  erzeugt  wird,  daß  auf  stark  durch- 
blutetem Gewebe  die  Massage  ausgeübt  wird. 

Was  Bequemlichkeit  für  den  Kranken  und  den  Arzt  anlangt,  so  ist 
natürlich  die  Heißluftmassage  vorzuziehen,  da  sie  ohne  große  Einrichtung 
von  jedem  Arzte  in  seinem  Ordinationszimmer  vorgenommen  werden  kann 
und  als  einzige  Voraussetzung  eine  elektrische  Lichtleitung  benötigt. 

III.  Eigene  Erfahrungen  über  die  Nägelischen  Handgriffe. 

Von  Dr.  August  v.  Luzenberger,  Prof.  der  Neuropathologie  in  Neapel. 

Es  ist  eine  auffallende  Tatsache,  wie  oft  im  Volke  die  Wahl  zwischen 
dem  Arzte,  der  physikalische  Therapie  betreibt,  und  dem  Kurpfuscher  zu- 
gunsten des  letzteren  getroifen  wird.  Wenn  wir  der  Ursache  dieses  verkehrten 
Urteiles  nachforschen ,    werden  wir  finden ,  daß    im    allgemeinen    der  so- 
genannte undiplomierte  Naturarzt,   wie  sich  die  Kurpfuscher  besonders 
in  Norddeutschland  mit  einem  gewissen  Hohn  gegen  die  ärztliche  Appro 
bation  benennen,  sich  mit  einem  mystischen  Hokuspokus  umgibt,  der  g( 
eignet  ist,  auf  die  Seele  des  Patienten  großen  Eindruck  zu  machen,  und  da 
deswegen  die  foudroyanten  Heilungen  viel  häufiger  den  begeisterten  Dori 
heiligen  als  den  wissenschaftlich  gebildeten  und  lege  artis  behandelnde» 
Ärzten  gelingen.  Tnd  die  Kranken  verlangen  rasche  Wirkungen,  falls  si 
dem  Arzte   glauben    wollen.    Es   wundert  niemanden,   daß  ein  Kind  zun 
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Gehenleraen  über  ein  Jahr  und  zum  Sprechenlernen  mehrere  Jahre  braucht, 
aber  daß  öin  Kranker  nach  einem  Schlaganfalle  nur  durch  jahrelange  Be- 
handlung wieder  zur  Erwerbsfähigkeit  gebracht  werden  könne,  das  will 
niemand  einsehen.  Chronisch  krank  und  unheilbar  werden  oft  als  synonyme 
Begriffe  betrachtet. 

In  besonders  schwieriger  Lage  befinden  sich  dem  Publikum  gegen- 
über diejenigen  Ärzte,  welche  dem  Wunsche  der  Kranken,  ihnen  das  Un- 
mögliche zu  versprechen  und  sie  durch  häufiges  Wechseln  der  Behandlung 
zum  Schaden  der  Endresultate  in  Atem  zu  halten,  nicht  nachkommen 
wollen,  sondern  in  vollem  Bewußtsein  der  Wichtigkeit  der  physikalischen 
Therapie  mit  dieser  langsame,  aber  dauerhafte  Wirkungen  zu  erzielen 
streben. 

Der  Mensch,  der  verwöhnt  ist,  einige  Stunden  nach  der  Einnahme 
eines  Abführmittels  eine  ausgiebige  Stuhlentleerung  zu  haben ,  vergißt  mit 
ganz  unbegreiflichem  Leichtsinn  die  wachsenden  Folgen  der  Purgan tien, 
die  zur  habituellen  Darmatonie  führen,  wendet  sich  aber  gewöhnlich  einem 
anderen  Arzte  zu,  wenn  man  ihm  ehrlich  erklärt,  er  müsse  drei  Monate 
lang  täglich  Bauchmassage  gebrauchen,  um  seinen  erschöpften  Darm 
wieder  zur  Norm  zu  bringen.  Die  Hast  des  modernen  Lebens  will  alles 
im  Nu  zustande  bringen,  und  es  gehört  eine  große  Ausdauer  und  Geduld 
dazu,  um  seine  Patienten  zu  überreden,  eine  Behandlung  weiter  zu  ge- 
brauchen,  die  nicht  nach  wenigen  Tagen  sichtbare  Früchte  getragen  hat. 

Der  neurasthenisch-pessimistische  Zug,  welcher  der  Denkart  eines 
großen  Teiles  der  modernen  Menschheit  innewohnt,  äußert  sich  vor  aUem 
in  beständigem  Zweifel  über  die  Möglichkeit  einer  Besserung  oder  voll- 
kommenen Heilung  ihrer  Leiden,  und  wenn  man  flink  nnd  tatkräftig  das 
Vertrauen  des  Kranken  zu  erobern  versteht,  so  hat  man  den  halben  Weg 
hinter  sich.  Nan  bemerkte  ich  oft,  daß  ein  Patient,  der  z.  B.  eine  Zeitlang  sich 
der  Kopfdusche,  der  statischen  Elektrizität  gegen  nervöse  Schlaflosigkeit 
in  meinem  Kabinette  unterzog  und  fortwährend  über  die  physiologischen 
Wirkungen  derselben  diskutierte,  keinen  eklatanten  Nutzen  daraus  zog; 
nachdem  er  aber  eines  Tages  mit  Kopfweh  zu  mir  kam  und  ich  bei  ihm 
den  Nägeli  sehen  KopfsttitzgrifiF  ausführte,  er  nicht  nur  sofort  eine  momentane 
Heilung  des  Kopfleidens  verspürte,  sondern  mehr  Vertrauen  in  die  physi- 
kalische Behandlung  gewann  und  hierdurch  sich  zu  rascherem  Resultate 
verhalf. 

Dies  ist  die  wahre  und  äußerst  nützliche  Wichtigkeit  der  sogenannten 
Nägelischen  Handgriffe,  und  das  Verdienst  des  Autors,  für  welches  wir 
ihm  Dank  schulden,  ist  das,  in  der  sonst  langsamen  und  gegen  das  Grund- 
leiden gerichteten  Methode  der  physikalischen  Behandlung  auch  eine  rasche, 
rein  symptomatische  Seite  herausgefunden  zu  haben. 

Ich  will  nicht  mißverstanden  werden :  ich  bin  von  der  Ansicht  weit 

entfernt ,  daß  die  physikalischen  Mittel  durch  Suggestion  wirken,  ich  treibe 

seit  zu  vielen  Jahren  Elektrotherapie,  Massage  und  ärztliche  Gymnastik,  um 

mich  nicht  überzeugt  zu  haben,  daß  Personen,  die  durch  Suggestivwirkung 

lichts  erreicht  hatten,  durch  eine  physiologisch-wissenschaftliche  Applikaten 

ier  genannten  Mittel  die  vollständige  Reorganisation  des  leidenden  Teiles 

res  Körpers  erlangen  konnten;  ich  meine  nur,  wir  hätten  im  Vertrauen 

3S  Kranken   ein   Mittel,   um   ihn   der  langwierigen  Behandlung  treu   zu 

'halten.  Und  was  man  oft   mit   der   strengsten  Dialektik  nicht  erreichen 

inn,   das   hat   man   in  der  Hand,   wenn  man  die  passende  Gelegenheit 

isnutzt. 
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Dadurch  habe  ich  öfters  Gelegenheit  gehabt,  mich  der  Nägelischen 
Handgriffe  zu  bedienen   und  sie  in  ihrer  rapiden  Wirksamkeit  zu  prüfen. 

Zwei  davon  haben  mir  immer  am  besten  entsprochen,  und  ich  kann 
behaupten ,  daß  sie  mich  in  den  seltensten  Fällen  im  Stiche  ließen ;  das 
sind  der  Kopfsttitzgriff  und  die  Etirage.  Von  den  anderen  kann  ich 
nicht  dasselbe  sagen  und,  falls  der  Autor  selbst  zugibt,  daß  z.  B.  bei  der 
Aphonia  nervosa  die  Suggestion  mitwirkt ,  so  gestehe  ich ,  daß  ich  dazu 
keine  Handgriffe  brauche  und  mit  der  direkten  Psychotherapie  besser 
auskomme.  Einen  Brechreiz  durch  Fassen  des  Zungenbeins  zu  kupieren, 
ist  mir  nie  gelungen,  und  dabei  habe  ich  oft  bemerkt,  daß  die  Elevation 
desselben  sehr  unangenehm  empfunden  wird. 

Den  Kopfstützgriff  führe  ich  immer  so  aus,  daß  ich  den  Kranken 
in  einem  Lehnstuhl  bequem  sitzen  lasse  und  daß  ich  von  hinten  her  den 
Kopf  mit  beiden  Händen  umfasse,  so  daß  die  größte  Kraft  mittelst  des 
Daumenballens  auf  den  Kieferwinkel  ausgeübt  wird,  sei  es,  daß  die  andern 
Finger  die  Wange  und  Schläfe  umfassen  oder  am  horizontalen  Unterkieferast 
sich  anstützen.  Der  Daumen  selbst  ruht  hinter  der  Ohrmuschel ;  bei  furcht- 
samen Kranken  kann  man  die  Vorderarme  an  ihre  Schulter  anlehnen,  ich 
ziehe  aber  meistens  vor,  den  Kopf  ganz  frei,  wie  bei  der  Sayr eschen 
Suspension,  in  die  Höhe  zu  ziehen  und  bis  zu  30  Sekunden  so  zu  halten. 
Natürlich  muß  der  Kranke  dabei  den  Hut  abnehmen  und  sich  den  Kjragen 
aufknöpfein,  sonst  mangelt  die  gewünschte  Wirkung,  denn  der  Hals  hat 
in  den  Modestehkrägen  nicht  die  nötige  Beweglichkeit. 

Sofort  nach  Anlegen  der  Hände  und  manchmal  während  des  Griffes 
hat  Patient  das  Gefühl  von  Leere  in  der  Stime,  und  das  subjektive  Druck- 
gefühl hört  sofort  auf.  Man  muß  aber  bis  zu  einer  halben  Minute  verharren ; 
wenn  man  zu  rasch  aufhört,  ist  dieses  Sichwohlf ühlen  nur  momentan  und 
die  Kopfschmerzen  treten  baldigst  wieder  auf. 

Die  andere  Behandlung,  die  mir  immer  entsprach  und  die  der 
Nägelischen  Etirage  ähnlich  sieht,  ist  der  Druck  auf  die  Schläfen.  Schon 
bevor  ich  mit  jenen  Handgriffen  bekannt  wurde,  geschah  es  mir  oft,  daß 
ich  bei  Hystericis, .  welche  angaben,  daß  eine  fest  geschlossene  Stimbinde 
ihnen  Linderung  verschaffe,  statt  derselben  manuellen  Druck  auf  die  Stime 
und  auf  die  Schläfen  ausübte.  Ich  tat  es  in  der  Weise,  daß  ich  die  ge- 
schlossenen Finger  beider  Hände  von  vorn  auf  die  Schläfen  aufsetzte  und 
kräftig  auf  dieselben  ausspannte.  Als  ich  später  die  Nägeli sehen  Hand- 
griffe kennen  lernte,  fand  ich  es  bequemer,  dasselbe  von  hinten  her  aus- 
zuführen, indem  ich  die  Handflächen  auf  die  Schläfen  und  die  Finger  auf 
die  Stirne  auflege;  dabei  wird  der  Druck  in  einen  Zug  umgewandelt, 
die  Fingerkuppen  fassen  die  Haut  fest  und  schieben  sie  lateralwärts. 

Auch  diese  Methode  hat  mir  immer  entsprochen  und  ich  gebrauche 
sie  besonders,  falls  die  Kopfschmerzen  als  lokalisiert  angegeben  werden, 
sei  es,  daß  der  Kranke  sie  als  oberflächliche  Neuralgie  empfindet  oder  daß 
er  sie  mehr  in  der  Stime  fühlt. 

Manche  von  den  von  Nägeli  als  spezielle  Handgriffe  bezeichneten 
Bewegungen  stimmen  mehr  oder  weniger  mit  der  regelrecht  ausgeführte] 
Massage  überein  und  deswegen  will  ich  sie  hier  nicht  besprechen;  wa^ 
mir  am  Herzen  lag,  war,  es  hervorzuheben,  daß  wir  mittelst  solcher  leicht 
erlernbarer  und  überall  ausführbarer  Kniffe  auch  eine  gelegentliche  sympto- 
matische physikalische  Behandlung  beherrschen  können,  die  uns  bei  dei 
gewiUinlichen  langdauernden  Massage  oder  Übungstherapie  äußerst  unter- 
stützend sein  kann. 
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Hydro-i  Balneo-  und  Klimatotherapie. 

1.  Weigert  (Breslau):   Die  Behandlung  der  Skrofulöse  und  Tuberkulose 

mit  Soletrinkkuren.  (Monatschr.  f.  Kinderheilkunde,  Mai  1904.) 
W.  hat  in  der  Breslauer  Kinderklinik  skrofulöse  und  tuberkulöse  Kinder 
Soletrinkkuren  durchmachen  lassen,  um  die  Witczak-Rosenbergersche  Hypo- 
these auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen.  Letztere  besagt,  daß  durch  die  supponierte 
Schwäche  des  lymphatischen  Systems  bei  solchen  Kindern  eine  Verlangsamung  und 
Stauung  des  Lymphstromes  eintritt,  die  durch  Erhöhung  des  Kochsalzgehaltes  im 
Blute  beseitigt  werden  könne.  Das  einfachste  Mittel  hierzu  seien  Soletrinkkuren. 
Diese  speziell  von  Rosenberg  er  versuchte  wissenschaftliche  Begründung  der  Er- 
folge der  Soletrinkkuren  hat  durch  W.s  Versuche  keine  genügende  Bestätigung 
gefunden,  da  die  von  Rosenberge r  beobachtete,  während  der  Kur  eintretende 
Vermehrung  der  Leukozyten  des  Mundspeichels  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Behandlung  tuberkulöser  Kinder  mit  Soletrinkkuren  zeitigte  einen  vollkommenen 
Mißerfolg;  vielleicht  entstanden  dadurch  sogar  Schädigungen  der  Patienten.  Dagegen 
zeigten  skrofulöse  Kinder  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  einige  auch 
eine  Abnahme  der  Neigung  zu  Schleimhautkatarrhen  und  eine  Verkleinerung  der 
lymphatischen  Organe  des  Nasenrachenraumes;  bei  anderen  blieben  die  Symptome 
der  Skrofulöse  gänzlich  unbeeinflußt.  Freilich  erscheinen  uns  bei  der  Kleinheit 
der  Versuchsreihen  bindende  Schlüsse  nicht  zulässig.  Pfeiffer  (Berlin). 

2.  L.  Saraeon   (Meran):    Über  moussierende    Sauerstoflfbäder.   (Deutsche 

medizinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  44.) 
Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  die  Heilwirkung  der  natürlichen  wie  künst- 
lichen Kohlensäurebäder  auf  dem  mechanischen  Reiz  der  an  der  Haut  sich  fest- 
setzenden Gasbläschen  beruht,  daß  also  dieses  Moussieren  das  wesentlichste  Moment 
des  therapeutischen  Einflusses  ausmacht,  hat  Verfasser  bei  den  als  Ersatz  der 
Kohlensäurebäder  dienenden  Sauerstoff  bädem  folgenden  Weg  eingeschlagen :  Wasser- 
stoffsuperoxyd wird  in  Badewasser  aufgelöst  und  zur  Abspaltung  des  labilen  „Über- 
sauerstoffes" katalytisch  wirkende  Substanzen  hinzugetan.  Alsbald  entsteht  inner- 
halb des  ganzen  Badewassers  auf  die  Dauer  von  ca.  20 — 30  Minuten  eine  mous- 
sierende Entwicklung  unzähliger  kleiner  Sauerstoffbläschen,  welche  die  Haut  des 
Badenden  zum  Teil  wie  ein  dichter  Flor  überziehen,  zum  Teil  an  der  Oberfläche 
des  Wassers  in  Form  sichtbarer  Perlen  entweichen.  Mit  diesem  Verfahren  ist  somit 
ein  einfaches,  billiges  Sauerstoffbad  geschaffen,  das  nach  gewisser  Richtung  sogar 
eine  Prävalenz  gegenüber  den  Kohlensäurebädem  besitzt,  indem  nämlich  die  Sauer- 
stoffbläschen wesentlich  kleiner  sind  als  die  Koblensäurebläschen  und  hiermit  die 
Anzahl  der  Reizpunkte  auf  einer  bestimmten  Hautfläche  somit  erheblich  wächst. 
Bei  Zusatz  eines  Bikarbonats  lassen  sich  mit  diesem  Verfahren  auch  gemischte 
Sauerstoff-Kohlensäurebäder  erzeugen.  Marcuse  (Mannheim). 

Mechanotherapie  und  Orthopfidte. 

3.  P.Kouindjy  (Paris):  Der  Beschäftigungskrampfund  seine  Behandlung 

durch  methodische  Massage  und  Wiedererziehung  („R^^^^^^^^on") 

der  Muskeln.  (Vorgetragen  auf  dem  VII.  französischen  Kongreß  für  innere 

Medizin.  —  Autoreferat.) 

Der  Beschäftigungskrampf,  die  „Dyskiuesie**,  die  Koordinationsneurose  der 

Schreiber,  die  Kontraktur  durch  funktionellen  Abusus,  einfach  als  Schreibekrampf 

^zeichnet,  ist  nichts  anderes  als  eine  Beschäftigungs -Ataxie,  die  sich  beim  Schreiben 

ebenso  manifestiert  wie  die  „Ataxie  locomotrice"    bei  den  Tabikem  während  des 

jrehens  oder  der  Ausführung  anderer  Bewegungen.  Der  Krampf  kann  sich  verall- 

emeinem,  und  Vortr.  zitiert  einen  Fall,  wo  er  nicht  nur  während  des  Schreibens, 

andern  auch   dann  auftrat,  wenn   der  Pat.  den  Löffel  zum  Munde  führte,   oder 

'ährend  des  Spazierganges. 

Der  Beschäftigungskrampf  hat  seine  erste  Ursache  in  der  Peripherie,  von 
0  aus  mit  der  Zeit  die  psychische  Komponente  erzeugt  wird.  Die  letztere  spielt 
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eine  wichtige  Rolle  und  bildet  häufig  ein  Hindernis  für  die  Fortschritte  der  Heilung. 
Erfolglos  wurden  Strychnin,  Eisen,  Arsen  und  andere  Tonika  angewendet.  Auch 
der  elektrische  Strom  gibt  keine  besseren  Resultate.  So  haben  weder  Duchenne 
(de  Boulogne)  noch  Eulenburg  und  Berger  von  der  Elektrizität  Vorteile  gesehen, 
und  die  beiden  Fälle  Meyers  von  angeblicher  Heilung  haben  keinen  allgemeinen 
Glauben  gefunden. 

Die  Nervendehnung  und . die  Tenotoraie  sind  resultatlos  geblieben;  die  Ruhe 
ist  ein  Palliativum  von  kurzer  Dauer;  der  Krampf  kehrt  wieder,  sobald  der  Kranke 
zu  schreiben  beginnt. 

Die  Theorie  von  V.  Poor  und  Haupt  hat  die  Intervention  der  Massage 
begründet.  Cederschjöld,  M<^,ding,  Gottlieb,  Rossander,  Norström,  Hoff a, 
B  u  m  etc.  haben  ermutigende  Erfolge  aufzuweisen.  Zumal  H  o  f  f  a,  welcher  die  Massage 
mit  dem  elektrischen  Strome  und  der  lokalen  Dusche  kombinierte,  hatte  mehrere 
Erfolge. 

Zabludowsky  hat  mit  Recht  folgende  prophylaktische  Mittel  betont:  1.  Be- 
(pieme  Sitzstellung  und  korrekte  Haltung  des  Körpers  und  der  Hand;  2.  peinliche 
Sorgfalt  in  der  Auswahl  der  Schreibutensilien;  3.  Erlernung  der  Stenographie  und 
des  Maschinenschreibens. 

Die  Methode,  welche  K.  zur  Behandlung  der  Schreiberataxie  vorschlägt,  be- 
steht aus  einer  Reihe  von  Massagemanipulatiouen,  deren  Zweck  Verbesserung  des 
Tonus  der  Strecker  mit  vollständiger  Vernachlässigung  der  hier  hypotonischen  Beuger 
ist.  Von  wirklichem  Nutzen  sind  hier  oberflächliche  und  tiefe  Streichungen,  tiefe 
zirkuläre  und  longitudinale  Drtickungen,  die  Muskelknetung  und  die  digitale  Per- 
kussion. Brüske  Eingriffe  (Tapotement  etc.)  sind  zu  vermeiden.  An  die  Massage 
schließen  sich  Übungen,  die  mit  einem  Stabe,  einer  Kugel,  mit  Gewichten  und 
einer  kleinen  Scheibe  (Fünffrankenstück)  ausgeführt  werden. 

Der  Stab  liegt  auf  dem  Handrücken  oder  auf  der  Dorsalseite  der  Finger 
Man  ergreift  ihn  mit  der  Palmarseite  und  legt  ihn  abwechselnd  auf  die  beiden 
äußeren  (2.  und  5.)  und  die  beiden  inneren  (3.  und  4.)  Finger. 

Die  Kugel  wird  von  der  Dorsalseite  der  gestreckten  Hand  emporgeworfen, 
hierauf  im  Fluge  erfaßt,  oder  wieder  auf  das  Dorsum  auffallen  gelassen.  Beide 
Übungen  bezwecken  Kräftigung  der  Extensoren. 

Die  Übungen  der  Wiedererziehung  der  Schrift  bestehen  im  Erlernen  des 
Schreibens  mit  umgekehrter  Hand  (Dorsum  auf  dem  Papier).  Man  beginnt  mit 
den  Schattenstrichen.  Zunächst  schreibt  man  den  Schatten-(Grund-)strich  und  taucht 
dann  die  Feder  ein.  Den  Buchstaben  P  schreibt  man  in  zwei  Tempi:  I  —  Tinte 
—  ^;  den  Buchstaben  K  in  drei  Absätzen:  I  —  Tinte  — /  —  Tinte  \. 

Eine  weitere  Übungsart  besteht  in  der  Ausführung  spiralförmiger,  runder, 
vertikaler  und  transversaler  Striche,  aus  Übungen  mit  kleinen,  auf  ein  Stück  Papier 
gezeichneten  Vierecken,  in  welche  der  Kranke  auf  Kommando  kleine  Kreise, 
Kreuze  u.  dgl.  einzeichnet.  Hat  der  Pat.  das  Schreiben  mit  umgekehrter  Hand  er- 
lernt, so  kann  man  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  gestatten,  regulär  zu  schreiben. 

Die  Beschäftigungsataxie  zeigt  oft  Rückfälle,  deren  Behandlung  größere 
Schwierigkeiten  bietet  als  die  initiale  Erkrankung.  Richtige  Behandlung  der  letz- 
teren ist  die  beste  Prophylaxe  der  Rezidiven. 

Die  Dauer  der  Behandlung  beträgt  2 — 4  Monate;  dort,  wo  die  psychische 
Komponente  minder  hervortritt,  nimmt  sie  weniger  Zeit  in  Anspruch.  b. 

4.  Friedlaender  (Wiesbaden):  über  die  Verwertung  des  Spiegels  in  der 
Übungstherapie.  (Physik.-med.  Monatshefte,  Mai  1904.) 
Der  bisher  nur  bei  der  Bekämpfung  von  Sprachstörungen  in  Gebrar 
gewesene  einfache  Spiegel  leistet  nach  F.  auch  gute  Dienste  in  der  Frenk 
sehen  Übungstherapie.  F.  verwendete  ihn  schon  seit  Jahren  bei  Steh-  und  G( 
Übungen  in  einer  von  ihm  angegebenen  Konstruktion,  die  dem  Patienten  eine  | 
naue  Kontrolle  seiner  Bewegungen  ermöglicht  und  ihm  dadurch  gestattet,  s: 
selbst  zu  korrigieren.  Auch  kann  der  Arzt  bei  seitlicher  Stellung  des  Spiegels  d( 
Patienten  die  nachzumachenden  Übungen  besser  als  sonst  demonstrieren,  f 
Übungen  im  Liegen  kommt  der  Spiegel  natürlich  nicht  in  Betracht. 
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5.  Ammann :  Die  Bedeutung  der  Orthopädie  für  den  praktischen  Arzt. 

(Deutsche  Praxis,  1904,  Nr.  6.) 

A.  weist  in  seiner  Arbeit  die  hohe  Bedeutung  der  Orthopädie  für  den  prakti- 
schen Arzt  nach ,  der  besonders  als  Hausarzt  einen  ungleich  höheren  Einfluß  auf 
die  Verhütung  der  sogenannten  orthopädischen  Leiden  hat  als  der  Spezialarzt  für 
Orthopädie."  Da  diese  Erkrankungen  häufig  ihre  Entstehungsursache  im  fötalen 
Leben  haben  oder  durch  den  Kräftezustand  der  Mutter  bedingt  sind,  so  verlangt 
A.,  daß  die  Prophylaxis  schon  auf  die  Mütter  ausgedehnt  wird.  Er  empfielüt  als 
das  beste  Hilfsmittel  die  schwedische  Art  der  Behandlung  Schwangerer:  heilgjm- 
nastiscbe  Übungen  und  leichte  Massage.  Von  hervorragender  Bedeutung  für  die 
Kräftigung  des  Neugebomen  ist  das  Stillen  durch  die  Mutter  selbst.  Die  eigent- 
liche Besprechung  der  Deformitäten  und  ihrer  Behandlung  bringt  dem  Fachortho- 
päden nichts  Neues.  Pfeiffer  (Berlin). 

6.  Frey  (Baden-Baden):  Venendruckmessung  bei  Behandlung  Herzkranker 

mit  physikalischen  Heilmitteln.  (Medizioische  Woche,  1903,  Nr.  46.) 
Aus  therapeutischen  Gründen  sind  die  Kreislaufsstörungen  in  zwei  große 
Oruppen  einzuteilen,  einmal  in  Fälle,  bei  denen  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen 
Symptome  stehen,  die  auf  eine  mangelnde  Propulsivkraft  des  Herzens  zurückzu- 
führen sind,  und  zweitens  in  solche,  in  denen  Störungserscheinungen  auf  derVenen- 
seite  für  mangelnde  Aspirationskraft  des  Herzens  sprechen.  Je  nachdem  im  ge- 
gebenen Falle,  einerlei,  ob  es  sich  um  Klappenaffektion,  Muskelinsuffizienz  oder 
um  beides  gleichzeitig  handelt,  die  einen  oder  die  anderen  Erscheinungen  mehr 
hervortreten,  werden  die  entsprecheuden  Kurmittel  anzuwenden  sein.  Wo  die  Pro- 
pulsivkraft gelitten,  werden  Erschütterungen  über  der  Herzgegend  und  zwischen 
-den  Schulterblättern,  die  die  Herzaktion  verlangsamen,  sowie  kohlensaure  Bäder, 
die  durch  Erweiterung  des  Hautkapillarnetzes  die  peripheren  Widerstände  und 
damit  die  Anforderungen  an  den  Herzmuskel  vermindern,  angezeigt  sein.  Wo  die 
Aspirationskraft  gelitten,  werden  Prozeduren  in  Anwendung  zu  ziehen  sein,  die 
den  Rückfluß  des  Venenblutes  begünstigen,  wie  RespirationsgvTnnastik,  allgemeine 
Gymnastik,  Massage  und  Terrainkuren.  Außer  den  verschiedenen  klinischen  Unter- 
suchungsmethoden sind  die  Druckverhältnisse  am  Gefäßsystem  selbst  ein  sicheres 
Indizium  zur  Entscheidung  dieser  Frage.  Die  Energie,  mit  der  sich  der  Kreislauf 
vollzieht,  hängt  ab  von  der  Differenz  zwischen  Arterien-  und  Venendruck.  Bei 
jeder  Kreislaufstörung  ist  diese  Differenz  vermindert,  der  Arteriendruck  ist  kleiner, 
der  Venendruck  größer.  Die  Venendruckmessungen  nun  basieren  auf  dem  physio- 
logischeu  Postulat,  daß  in  Hautvenen  und  tief  erliegenden  Venen,  die  gleich  weit 
vom  Vorhof  entfernt  sind,  der  gleiche  Druck  herrscht,  wie  das  ja  bei  den  zahl- 
reichen Anastomosen,  die  beide  verbinden,  nicht  anders  denkbar  ist.  Für  diese 
Zwecke  hat  F.  einen  Venendruckmesser  konstruiert,  der  gewöhnlich  an  den 
Hautvenen  des  Handrückens  adaptiert  wird  und  der  an  seiner  Skala  in  dem 
kleinsten  ablesbaren  Druck  der  Pelotte,  der  eben  noch  ausreicht,  die  Vene 
zu  verschließen,  das  Blut  nach  den  Anastomosen  abzulenken,  das  Maß  für  den 
bestehenden  Venendruck  gibt.  Bei  normalem  Kreislaufe,  die  Hand  in  der  Höhe 
des  Herzens  gelagert,  schwankt  der  Druck  an  der  Handrückenvene  zwischen 
-8 — 12g.  Höhere  Druckwerte,  falls  sie  nicht  durch  die  Einwirkung  der  Schwer- 
kraft oder  durch  physiologische  Steigerung  der  Zirkulationsvorgänge  bedingt  sind, 
sprechen  für  eine  Kreislaufstöning.  Zumeist  ist  diese  veranlaßt  durch  eine  Er- 
krankung des  Herzens,  doch  werden  auch  bei  gewissen  Veränderungen  der  Lunge, 
Leber  und  Nieren  Venendrucksteigerungen  beobachtet.         Marcuse  (Mannheim). 

.  Schiff  (Berlin):  Über  die  Entstehung  und  Behandlung  des  Plattfußes  im 

jugendlichen  Alter.  (VeröfEentl.  aus  dem  Gebiete  des  Müitärsanitätswesens, 

1904,  Heft  25.) 

Nach  Sch.s  Untersuchungen  ist  der  Plattfuß  nächst  der  Skoliose  die  häufigste 

Deformität.  Bei  diesem  Leiden  verändert  sich  die  richtige  Stellung  der  das  Fuß- 

^wölbe  stützenden  Knochen,  des  Metatarsus  HI,  Cuneiforme  III,  Cuboideum  und 

Icaneum.  Das  normale  Fußgewölbe  hat  das  Köpfchen  des  Metatarsus  III  und 

Zentralblatt  fttr  physikalische  Therapie.  Dezeraber-Heft  1904.  J2 
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die  beiden  Fersenbeinhöcker  zu  Stützpunkten  und  wird  durch  gleichzeitiges  Zu- 
sammenwirken der  Knochen,  Muskeln  und  Bänder  erhalten.  Der  Plattfuß  entsteht 
nun  durch  Aufhebung  des  Gleichgewichtszustandes  zwischen  der  auf  den  Faß 
wirkenden  Last  und  der  Widerstandskraft  seines  Gewölbes.  Diese  Gleichgewichts- 
störung kommt  zustande  durch  rasches  Wachstum,  lymphatischen  Habitus,  Chlorose, 
Knochenweichheit  etc.  Die  wissenschaftlich  richtige  Bezeichnung  für  das  Leiden, 
das  keinesfalls  eine  Rasseneigentiimlichkeit  darstellt,  ist  Pes  flexus,  pronatus, 
reflexus,  abductus.  Seine  Diagnose  ist  im  Beginne  des  Leidens  oft  nicht  leicht  zu 
stellen;  die  Prognose  ist  bezüglich  der  Beseitigung  der  Deformität  ungünstig  zu 
stellen,  dagegen  ist  sie  gut  in  bezug  auf  die  Behebung  der  Schmerzen.  Die  beste 
Therapie  ist  bei  beweglichem  Plattfuß  Massage,  Gymnastik,  Einlagen  und  Platt- 
fußstiefel. Kontrakte  Plattfüße  müssen  erst  mobilisiert  und  korrigiert  werden,  um 
dann  im  Gipsverbande  eine  Zeitlang  immobilisiert  zu  werden;  ihre  Nachbe- 
handlung ist  die  gleiche  wie  die  der  beweglichen  Plattfüße.  Nur  in  seltenen  Fällen 
werden  blutige  Eingriffe  erforderlich  sein. 

8.  Sachs  (Berlin):    Zur  Behandlung   des  Plattfußes.    (Die    Therapie    der 

Gegenwart,  September  1904.) 
S.  will  durch  seine  Schilderung  der  Plattfußtherapie  auch  dem  nicht  spe- 
zialistisch vorgebildeten  Arzte  eine  erfolgreiche  Behandlang  des  schmerzhaften 
Plattfußes  ermöglichen.  Er  beschreibt,  um  zunächst  eine  richtige  Diagnose  zu 
sichern,  die  Symptome  des  Leidens  und  wendet  sich  dann  der  Therapie  zu,  die 
zwei  Aufgaben  zu  erfüllen  hat,  die  Muskelschwäche  zu  bekämpfen  und  die  falsche 
Stellung  des  Fußes  zu  korrigieren.  Ersteres  erreicht  man  durch  aktive  gym- 
nastische Übungen  und  Widerstandsbewegungen,  die  planmäßig  auf  eine  Stärkung 
der  Mm.  tibialis  anticus  und  posticus  hinarbeiten,  letzteres  durch  zweckmäßige 
Stiefel,  die  den  Fuß  in  Supinationsstellung  bringen  und  auf  diese  Weise  eine 
Entlastiing  der  schmerzhaften  Punkte  herbeiführen.  Vor  Anpassung  dieser  Stiefel 
kann  man  sich  durch  einen  in  leichter  Supinationsstellung  angelegten  Gibn  er- 
sehen Heftpflasterverband  noch  davon  überzeugen,  daß  tatsächlich  in  dieser  Stellung 
die  Schmerzen  verschwinden.  Die  Stiefel  selbst  sind  zum  Schnüren  eingerichtet, 
haben  einen  schräg  gestellten  Absatz,  der  innen  bis  zur  Mitte  des  Fußgewölbes 
reicht,  und  tragen  eine  Verstärkung  des  Oberleders  an  der  dem  Fußgewölbe  ent- 
sprechenden Stelle.  Ihre  Innenkante  soll,  um  die  Metatarsalköpfchen  nicht  zu- 
sammenzudrücken, «icht  nach  außen  verlaufen,  sondern  eher  etwas  nach  innen 
abweichen.  Daß  S.  auf  jede  Einlage  verzichtet  und  die  Massage  als  Stärkungs- 
mittel der  Muskulatur  mit  keinem  Worte  erwähnt,  erklärt  sich  wohl  aus  dem  oben 
angegebenen  Zweck  seiner  Arbeit. 

9.  Heusner:  über  die  Entstehung  und  Behandlung  des  Hohlfußes.  (Arch. 

f.  klin.  (^hir.,  Bd.  69,  Heft  1—2.) 

H.  nimmt  entsprechend  der  von  ihm  aufgestellten  Theorie  über  die  Entstehung 
des  Klumpfußes  auch  für  den   angebornen  Hohlfuß  eine  ähnliche  EntstehuBgszeit 
und  Ursache  in  Anspruch.  Nach  seiner  Ansicht  stellt   auch  der  Hohlfuß  „eine  in 
die  6. — 8.  Woche  zurückreichende  Hemmungsbildung  dar,  welche  durch  Verengung 
der  Schwanzkappe   des  Amnions   im  Zusammenwirken  mit   einem  starken  physio- 
logischen Nabelbruch   entsteht,   indem   dadurch    die  natürlichen  Evolutionen  des 
noch  weichen  Fußskeletts  mechanisch  behindert  werden'^.  Einen  solchen  Fall  von 
hartnäckigem  Ilohlfuß    bei  einem  jungen  Manne  konnte  11.  durch  etappenweises 
Redressement  vollständig  zur  normalen  Form  überführen.  Er  benutzte  dazu  seinen 
zur  Redression  von  Klumpfüßen  Erwachsener  angegebenen  Ringhebel,  den  er  zweck- 
mäßig modifizierte.  Das  Instniment  greift  dadurch  dorsal  in  der  Gegend  des  Fol 
gelenkos  an,  volar  an  den  Metatarsusköpfeu.  An  den  Seiten  des  Hebelringes  wir 
ein  um  die  Achillessehne  gelegter,  gepolsterter  Riemen  angeknüpft,  mit  dessen  Hili 
die  Ferse   henmtergozogen  und   die  verkürzte  Waden muskulatur  kräftig  gedehn 
werden  kann.    Zur  Auf rechterhaltung ,   respektive  zur  Verbesserung  des  erzieltet 
Resultates  wurde  dem  Patienten  täglich  zweimal  eine  Stunde  lang  ein  einfachei 
Redressionsapparat  angelegt,  der  in  der  Hauptsache  aus  einem  breiten,  über  deL 


—    179    — 

Spann  laufenden  Lederriemen  bestand;  dieser  Riemen  wurde  mittelst  einer  Hand- 
schraube möglichst  fest  gegen  eine  unter  der  Stiefelsohle  befindliche  Eisenplatte 
angezogen.  In  einigen  Wochen  war  die  Fußform  fast  normal. 

10.  Taylor:   The  foot in  gynmastics.  (The  american  phvsical  education  review, 
1903,  Nr.  4.) 

T.  erklärt  im  Hinblick  auf  die  altgriechischen  Denkmäler  klassischer  Bild- 
hauerkunst und  auf  die  Gewohnheiten  unkultivierter  Völker  das  Auswärtsgehen 
als  unschön,  unnatürlich  und  schädlich.  Richtig  sei  es,  mit  gerade  nach  vom  ge- 
richteter Fußachse  zu  gehen,  schon  deshalb,  weil  in  dieser  Stellung  der  Fuß  am 
leistungsfähigsten  sei.  In  diesem  Sinne  müßten  unsere  gymnastischen  Übungen 
und  vor  allem  die  schädliche  militärische  Stellung  und  der  Parademarsch  modi- 
fiziert werden.  Eine  natürliche  Forderung  sei  zweckmäßiges  Schuhwerk,  vom  breit, 
hinten  schmal,  mit  niedrigen  Haken  und  geradem  Innenrande. 

11.  Ducroquet;  Les  appareils  dans  le  traitement  de  la  coxalgie  au  däbut. 
(Revue  d*hygiene  et  de  m^decine  infantiles,  1903,  Nr.  3.) 

D.  spricht  sich  in  seiner  Arbeit  über  die  ambulante  Behandlung  der  beginnenden 
Coxitis  für  eine  möglichst  frühzeitig  einsetzende  exakte  Fixation  des  erkrankten 
Gelenks  aus.  Am  besten  hierfür  ist  der  Gipsverband,  der  an  der  gesunden  Seite 
des  Brus^tkorbes  bis  zur  Höhe  der  Mammilla  reichen  muß,  um  sicher  eine  Adduktion 
zu  verhüten.  Die  Rotation  verhütet  man  durch  Einbeziehen  des  ganzen  Beines  in 
den  Verband:  bei  mageren  und  älteren  Personen  genügt  hierfür  ein  Verband,  der 
bis  zur  Kniegelenkspalte  reicht.  Zur  Einlegung  des  Vorbandes  benutzt  er  einen 
solbstkonstruierten  einfachen  Apparat,  der  sich  an  jedem  gewöhnlichen  Tisch  an- 
bringen läßt;  er  besteht  aus  einem  Kopfhalter,  einer  Beckenstütze  und  zwei  Bein- 
extensionsvorrichtungen  nach  Lorenz.  Eventuell  verfertigt  D.  auch  portative  Appa- 
rate aus  Zelluloid;  in  diesem  Falle  bleibt  die  ganze  Vorderseite  des  Beines  bis 
auf  ein  schmales  Band  über  dem  Knie  gänzlich  frei.  Über  die  allgemein  für  zweck- 
mäßig gehaltene  Entlastung  des  Hüftgelenks  finden  sich  keine  Andeutungen. 

12.  Böhm:  Zur  Behandlung  der  habituellen  Skoliose.  (Diss.  Leipzig  1904.) 

Die  B.sche  Dissertation  enthält  in  knapper,  übersichtlicher  Form  alles,  was 
der  praktische  Arzt  über  die  Therapie  der  habituellen  Skoliose  wissen  muß.  Sie 
spiegelt  die  heutige  Anschauung  der  rationellen  Behandlung  dieses  Leidens  wieder, 
die  der  Hauptsache  nach  in  Gymnastik  und  Massage  besteht.  Freilich  wird  es 
immer  Fälle  geben,  in  denen  ein  Stützkorsett  unentbehrlich  ist.  Dem  Fachorthopäden 
bringt  die  Arbeit  nichts  Neues ;  dennoch  sei  besonders  hervorgehoben,  daß  sie  auf 
bedeutend  höherer  Stufe  steht,  als  die  sonst  üblichen  Dissertationen. 

13.  Huaelshofer;  über  Spondyütis.  (Berlin,  S.  Karger,  1904.) 

H.  hat  215  Fälle  von  tuberkulöser  Spondylitis,  die  in  einem  Zeitraum  von 
20  Jahren  im  Kinderhospital  zu  Basel  zur  Behandlung  gekommen  sind,  zusammen- 
gestellt und  kritisch  beleuchtet;  68  dieser  Fälle  konnten  nachuntersucht  werden. 
Nach  diesen  statistischen  Untersuchungen  kam  die  Spondylitis  häufiger  beim  männ- 
lichen Geschlecht  vor,  und  zwar  war  das  fi*ühe  Kindesalter,  speziell  das  3.  Lebens- 
jahr, besonders  bevorzugt.  Der  Prädilektionssitz  der  Erkrankung  fand  sich  im  ersten 
Lendenwirbel.  In  -/a  aller  Fälle  wurden  Senkungsabszesse  beobachtet,  am  häufigsten 
Psoasabszesse.  10^ /o  der  Fälle  waren  mit  Lähmungen  kompliziert;  von  diesen  endeten 
-'3  letal,  Amyloide  Degeneration  wurde  in  etwas  mehr  als  1/10»  sonstige  tuberkulöse 
Erkrankungen  in  -/a  aller  Fälle  konstatiert.  Die  Prognose  ist  recht  zweifelhaft,  da 
die  Mortalität  57-6o/o  beträgt;  vollständige  Heilung  trat  nur  Jn  31-3o/o  der  Fälle 
ein.  Die  definitiven  Heilungsresultate  des  Baseler  Spitales  bezeichnet  H.  in  kos- 
metischer Beziehung  als  mangelhaft,  was  aber  die  spätere  Bewegungsfähigkeit  und 
Erwerbsfähigkeit  anbetrifft,  als  befriedigend.  Der  Gang  der  Therapie  unterscheidet 
sich  in  nichts  Wesentlichem  von  der  heutzutage  allgemein  üblichen. 

14.  Ridlon  (Chicago):  Straightening  of  the  curvatures  of  tubercular  Spondy- 
litis. (The  Chicago  medical  recorder,  April  1904.) 

R.,   der   als    erster   in   Amerika   das    Calotsche   Verfahren    der    gewalt- 
amen  Geraderichtung  spondylitischer  Buckel  angewendet  hat,  spricht  sich  in  seiner 

12* 
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kurzen  Arbeit  für  ein  sanfteres  Vorgehen  aus,  das  bedeutend  bessere  Resultate 
zeitige.  Besonders  bei  schon  eingetretener  Konsolidation  sei  jede  größere  Kraft- 
anwendung zu  perhorreszieren.  Bei  der  Auswahl  von  Fällen  für  die  Geraderichtung 
soll  man  Spondylitiden  der  Zervikalregion  als  gefährlich,  der  oberen  Dorsalwirbel- 
säule als  zu  schwierig  und  der  unteren  Lurabalpartie  wegen  der  Unmöglichkeit, 
das  Resultat  zu  erhalten,  ausscheiden.  Es  bleibt  also  nur  wenig  Material.  Nach 
der  Streckung  sollen  die  Patienten  ein  Jahr  lang  absolute  Ruhelage  einnehmen 
und  so  sorgfältig  immobilisiert  werden  wie  nach  Frakturen.  R.  hält  im  allgemeinen 
die  Reklinationslage  bei  guten  hygienischen  Bedingungen  immer  noch  für  die  beste 
und  sicherste  Behandlung  der  tuberkulösen  Spondylitis. 

15.  Ducroquet:  Les  appareils  dans  le  traitement  du  mal  de  Pott  au 
d6but.  (Revue  d'hygi^ne  et  de  m6decine  infantiles,  1903,  Nr.  3.) 

D.  läßt  sich  bei  der  Behandlung  der  beginnenden  Spondylitis  von  den  all- 
gemein anerkannten  Grundsätzen  leiten:  Immobilisation  und  Entlastung  der  er- 
krankten Teile  und  Fürsorge  für  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken.  Er  ver- 
wendet je  nach  dem  Sitz  der  Erkrankung  permanente.  Extension,  Reklination  und 
eventuell  Kopfstützen.  An  seinen  Gipskorsetts  läßt  er  Brust  und  Bauch  möglichst 
frei,  es  bleibt  nur  ein  schmales  Band  oberhalb  der  Symphyse  stehen,  eine  Hals- 
kravatte,  eventuell  mit  Kopfstütze  und  zwei  vorn  über  die  Schultern  nach  den 
Seitenteilen  laufende  Verbindungen. 

16.  V.  Mikulicz  und  Frau  Toiliasczewslci  (Breslau):  Orthopädische  Gym- 
nastik gegen  Kückgratsverkrümmungen  und  schlechte  Körperhaltung. 
(2.  Aufl.  Jena  1904,  G.  Fischer.) 

Das  in  leicht  verständlichem  Tone  geschriebene  Buch,  das  kurz  nach  seinem 
Erscheinen  schon  (»ine  zweite  Auflage  erlebt  hat,  dient  dazu,  Ärzten  und  Erziehern 
die  Durchführung  des  orthopädischen  Turnens  zu  ermöglichen.  Es  enthält  eine 
übersichtliche  Darstellung  der  Entstehung  und  Behandlung  der  Wirbelsäulenver- 
krümmungen, eine  Beschreibung  der  zu  dieser  Behandlung  nötigen  Turnapparate 
und  Geräte  und  die  detaillierte  Schildening  einer  großen  Anzahl  zweckmäßiger 
Übungen,  welche  die  für  Arzt  und  Patienten  gleich  wünschenswerte  Abwechslung 
gestatten.  Eine  Fülle  guter  Abbildungen  trägt  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  bei. 

17.  Vulplus  (Heidelberg):  Über  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  schwerer 
Kinderlähmung  und  ihrer  Folgezustände.  (Vereinigung  der  Kinderärzte 
Südwestdeutschlands  und  der  Schweiz.  Heidelberg  1904.) 

Y.  konnte  in  vielen  Fällen  von  schwerer  Kinderlähmung,  die  zum  Teil  zu 
vollständiger  Bewegungsunfähigkeit  geführt  hatte,  durch  mehrfache  operative  Ein- 
griffe eine  völlige  Wiederherstellung  der  Funktion  erzielen.  Die  hierzu  erforder- 
lichen Operationen  bestanden  in  Sehnendurchschneidungen  und  Transplantationen 
sowie  in  Arthrodesen  und  in  der  Anlegung  portativer  Apparate.  Selbstverständlich 
wurden  auch  viele  physikalische  Heilmethoden,  Massage,  Gymnastik  und  Elektrizität, 
benutzt.  Nur  durch  die  Kombination  aller  dieser  Ileilfaktoren  gelang  es,  so  vor- 
zügliche Resultate  zu  erzielen. 

18.  Jones:  The  treatment  of  infantile  spastic  paralysis.  (Annais  of  sur- 
gery,  March  1903.) 

J.  bespricht  an  der  Hand  eines  Materials  von  839  Fällen  die  Therapie 
der  spastischen  Lähmungen  des  Kindesalters.  Seine  Einteilung  dieser  Erkrankungen 
ist  folgende:  1.  Infantile  Hemiplegie,  2.  zerebrale  Diplegie  und  3.  spastische  Para- 
plegie.  Die  erste  dieser  Gruppen  stellt  eine  meist  vor  dem  vierten  Lebensjahr 
erworbene  Krankheit  dar  und  ist  mit  510  Fällen  der  J.schen  Statistik  die  häufigste 
derartige  Erkrankung.  Die  zweite  ist  prognostisch  am  ungünstigsten  zu  beurteilen. 
Die  dritte  Gruppe  bilden  die  sonst  unter  dem  Namen  Littlesche  Krankheit  be 
kannten  Fälle. 

Die   Therapie   besteht    in    den    üblichen  subkutanen    und    offenen   Durch- 
schneidungen der  Sehnen   sowie  in  Sehnentransplantationen.    So  z.  B.  verpflanzt 
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er  bei  Beugekontrakturen  der  Hand  den  Flexor  carpi  radialis  und  den  Flexor 
carpi  ulnaris  auf  die  Strecksehnen  und  bei  Pronationsspasmus  der  Hand  den  An- 
satz des  Pronator  teres  nach  dem  Vorgange  Hoffas  auf  die  Kadialseite.  Das 
größte  Gewicht  legt  er  mit  Recht  auf  eine  sachgemäße  und  andauernde  Nachbe- 
handlung, bei  der  er  alle  Faktoren  der  physikalischen  Therapie  in  Anwendung 
bringt. 

19.  Haudek    (Wien):     Zur  Behandlung    der  entzündlichen   Qelenkkon- 
trakturen.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chir,  Bd.  XIII,  Heft  2—3.) 

H.  bespricht  in  Kürze  die  unblutigen  Verfahren  zur  Beseitigung  entzünd- 
licher Gelenkkontrakturen.  Dabei  ist  für  die  einzuschlagende  Therapie  vor  allem 
die  Ätiologie  maßgebend.  So  ist  z.  B.  bei  Gelenkkontrakturen  auf  infektiöser, 
speziell  tuberkulöser  Basis  jeder  forcierte  Eingriff  zu  vermeiden.  Hier  kommt 
besonders  die  Apparatbehandlung  mit  elastischen  Zügen  in  Betracht,  mit  deren 
Hilfe  es  oft  gelingt,  durch  wiederholtes  Nachlassen  und  Anlegen  des  Zuges  sogar 
ein  bewegliches  Gelenk  zu  erzielen.  Bei  rheumatischen  Kontrakturen  kann  man 
energischer  vorgehen.  In  einem  solchen  Falle  sah  H.  einen  günstigen  Erfolg  von 
einer  Kombination  der  Heißluftbehandlung  mit  gleichzeitiger  elastischer  Redression . 
Es  handelte  sich  um  eine  Kniegelenkkontraktur ,  die  täglich  i/o  Stunde  lang 
mittelst  einer  elastischen  Binde  redressiert  \\Tirde,  während  das  Kniegelenk  der 
Einwirkung  des  Heißluftapparates  ausgesetzt  wurde.  Nachher  folgten  Massage, 
Gymnastik  und  schonende  passive  Bewegungen.  Nach  jeder  Sitzung  wurde  dann 
ein  mit  Streckvorrichtung  versehener  Schienenhülsenapparat  angelegt,  um  das 
erreichte  Resultat  festzuhalten.  Auf  diese  Weise  gelang  in  6  Wochen  die  Streckung 
der  Kontraktur  ohne  forcierte  Eingriffe.  Ist  man  dennoch  zu  einem  forcierten 
Redressement  gezwungen,  so  ist  die  Nachbehandlung  von  größter  Wichtigkeit.  Sie 
besteht  in  Massage  und  Vornahme  von  Bewegungen  und  muß  sofort  nach  dem 
Redressement  einsetzen. 

20.  Turner  (St.  Petersburg):  Über  einen  Versuch  zur  Vereinfachung  der 

Etappenbehandlung  des  Genu  valgum  adolescentium.    (Zeitschr.  f. 

orth.  Chir.,  Bd.  XIII,  Heft  1.) 
T.  hat  es  beim  unblutigen  Redressement  des  Genu  valgum  schwer  gefunden, 
die  Extremität  in  die  gewünschte  Lage  zu  bringen  und  den  Oberschenkel  zu 
fixieren.  Besonders  durch  Divergieren  der  Oberschenkel  im  Hüftgelenk  (?)  soll  das 
durch  die  Korrektur  erzielte  Resultat  illusorisch  werden.  Um  diesen  letzten  Übel- 
stand zu  vermeiden,  fixiert  er  vor  Beginn  der  Korrektur  das  Becken  mittelst  eines 
Apparates,  der  dem  früher  von  Heusner  angegebenen  gleicht.  Er  besteht  aus 
einer  Holzplatte,  auf  der  zwei  bewegliche,  konkave,  die  Trochanteren  fest  um- 
schließende, gepolsterte  Metallbacken  angebracht  sind.  Beide  Beine  werden  nun- 
mehr gleichzeitig  eingegipst :  in  dem  Moment  des  Erstarrens  des  Verbandes  wird 
ein  festes  zylindrisches  Kissen  zwischen  die  beiden  inneren  Fcmurkondylen  gesteckt, 
worauf  die  unteren  Enden  der  Unterschenkel  durch  die  Hände  des  Operateurs 
einander  genähert  werden.  Bei  einseitigen  Verkrümmungen  kann  man  den  Gips- 
verband über  die  gesunde  Extremität  früher  anlegen  und,  nachdem  er  erstarrt  ist, 
die  Stellung  des  kranken  Beins  in  der  oben  geschilderten  Weise  korrigieren. 

Pfeiffer  (Berlin). 

Elektrotherapie. 

21.  E.  Doumer    (Lille):    Principes    fondamentaux  d'^lectrothörapie    des 
maladies  nerveuses.  (Ann.  d'electrobiol.,  1904,  pag.  385.) 

Beim  Überblicken  der  Krankheiten,  die  der  Elektrotherapie  unterworfen  zu 
erden  pflegen,  überzeugt  man  sich,  daß  die  Krankheiten,  die  mit  Entzündungen 
nhergehen,  viel  rascher  heilen  oder  sich  bessern  als  jene  P>krankungen ,  bei 
lenen  die  Entzündungserscheinungen  fehlen  oder  im  geringen  (irade  ausgesprochen 
•nd;  femer  heilen  unter  der  elektrischen  Behandlung  zunächst  die  Entztindungs- 
"scheinungen  ab.  Man  kann  sich  experimentoll  leicht  davon  überzeugen,  daß  die 
ntzündung,  die  man  an  der  Schwimmhaut  (h^s  Frosches  durch  Aufträufeln  eines 
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Tropfens  Säure  erzeugt  und  die  sich  unter  dem  Mikroskop  sehr  schön  verfolgen 
läßt,  rasch  verschwindet,  wenn  man  die  betreffende  Partie  der  statischen  Büschel- 
ausstrahlung unterwirft.  Die  Gefäße,  die  unmittelbar  vorher  eine  lokale  „ataxie 
de  circulation**  gezeigt  hatten,  bieten  nun  normale  Verhältnisse  dar  und  es  tritt 
keine  Entzündungserscheinung  mehr  auf.  Es  zeigt  sich,  daß  die  Büschelausstrahlung 
auf  die  Vasomotoren  gewirkt  und  ihnen  ihre  normale  Funktion  wiedergegeben 
hat.  Es  läßt  sich  aus  derartigen  Versuchen  das  Gesetz  ableiten,  daß  die  elek- 
trische Energie  viermittelst  ihrer  Wirkung  auf  Vasomotoren  imstande  ist,  die 
Zirkulation  zu  regulieren  und  die  Entztlndungserscheinungen  zum  Verschwinden 
zu  bringen.  Aus  diesem  Grunde  ist  es  notwendig,  immer  im  entzündlichen  Stadium 
selbst  die  Behandlung  zu  beginnen,  und  besonders  gilt  dies  von  der  Kinderlähmung. 
Es  hat  gar  keinen  Sinn,  mit  dem  Beginn  der  Behandlung  einige  Zeit  zu  warten, 
wie  es  heute  noch  häufig  geschieht,  vielmehr  ist  es  dringend  geboten,  sofort  und 
energisch  die  Behandlung  anzufangen.  Ebenso  ist  es  bei  Gehirnblutung  nicht  zweck- 
mäßig, der  heutigen  Sitte  zu  folgen  und  mit  der  Behandlung  monatelang  zu  warten. 

22.  Hans  Stoil  (Nauheim) :  Zur  Behandlung  Herzkranker  mit  elektrischen 
Wechselstrombädem.  (Medice,  1903,  Nr.  32.) 

Die  Schule  von  Smith  lehrt  die  Anwendung  der  sinusoidalen  Faradisa tion 
bei  Herzmuskelinsuffizienz  und  behauptet,  daß  bei  akuter  Dilatation  öfters  ein  hand- 
breites Zurückgehen  der  Herzdämpfung  beobachtet  werden  kann.  Der  I*uls  wird  nach 
dem  Bade  kräftig,  der  Blutdruck  steigt,  der  Kranke  fühlt  sich  wie  neugeboren  und 
ist  von  dem  Drucke  auf  der  Brust  befreit.  Statt  der  Applikation  im  Vollbado  benutzt 
St.  die  Stromzuführung  durch  beide  Arme  und  durch  beide  Beine,  -indem  der 
positive  Pol  mit  den  Armen  und  der  negative  mit  den  Beinen  in  Verbindung  ge- 
bracht wird.  Da  für  beide  Beine  nur  eine  Wanne  in  Verwendung  kommt,  so  ist 
die  Applikation  der  des  Dreizellenbades  ähnlich.  Der  Vorzug  dieser  Anwendungs- 
art besteht  für  den  Patienten  darin,  daß  er  nur  Arme  und  Beine  zu  entblößen 
hat  und  aufrecht  im  Stuhle  sitzend  sein  Bad  nimmt,  eine  für  schwere  Kranke 
nicht  zu  unterschätzende  Erleichterung.  Außerdem  ist  es  so  möglich,  den  elek- 
trischen Ström  in  vorher  genau  dosierter  Stärke  durch  den  Körper  zu  schicken, 
was  im  bipolaren  elektrischen  Vollbade  nicht  möglich  ist,  da  wohl  ein  Teil  des 
Stromes  durch  den  Körper,  der  andere  Teil  aber  den  beijuemeren  Weg  durch 
das  Wasser  direkt  von  einem  Pol  zum  anderen  geht.  Die  sinusoidale  Faradisation 
hat  auch  günstige  Wirkungen  auf  den  diktierten, .  entzündlichen,  veränderten  und 
blutenden  Uterus,  auf  den  dilatierten  Magen  und  Darm,  auf  Aneurysmen  und 
Varicen  in  jeder  Form.  — Die  Untersuchung  von  de  la  Camp  (Zur  Kritik  der  so- 
genannten modernen  Methoden  der  Herzgrößenbestimmung.  Therapie  der  Gegen- 
wart, 1903,  pag.  343)  hat  aber  ergeben,  daß  die  Wechselstrombäder  keinen  Ein- 
fluß auf  die  Herzgröße  haben;  mittelst  der  Röntgendurchleuchtung  sei  weder  bei 
galvanischen  noch  bei  faradischen  Manipulationen  eine  Herz  Veränderung  zu  kon- 
statieren. 

23.  H.  Thielle  (Ronen):  Algies   sciatiques  trait^es  par  le  courant  ondola- 
toire.  (Ann.  d'^lectrobiol.,  1904,  pag.  328.) 

Schon  nach  der  ersten  Sitzung  bei  der  Behandhmg  der  Ischialgie  mit  dem 
undulierenden  Strom  tritt  eine  wesentliche  Besserung  auf,  indem  das  Ameisen- 
laufen, die  Schwere  in  den  Füßen  und  die  Schmerzen  nachlassen  und  eine  Er- 
leichterung der  Bewegungen  eintritt.  Auch  die  P^mpfindlichkeit  des  kranken  Fußes 
gegenüber  dem  durchtretenden  Strome  nimmt  schon  nach  der  ersten  Sitzung  ab: 
es  kommt  zur  Empfindung  einer  angenehmen  Wärme,  welche  sich  mit  der  Zunahme 
der  Stromintensität  steij^ert.  Zumeist  braucht  man  bei  der  ersten  Sitzung  über 
45 — 60  M.  A.  nicht  hinauszugeben,  muß  aber  allmählich  während  der  nächstei 
Sitzungen  bis  auf  120 — 140  M.  A.  steigen.  Bei  akuten  Phallen  tritt  die  Heilung 
sehr  rasch  auf,  doch  ist  es  notwendig,  auch  wenn  der  Kranke  keine  Schmerzen 
und  keine  Bewegungsstörungen  mehr  zeigt,  noch  einige  weitere  Sitzungen  folgen 
zu  lassen.  Bei  alten  Fällen  dauert  die  Schmerzhaftigkeit  etwas  länger  an,  und  es 
gibt  langbestehende  Fälle,  in  welchen  keine  Heilung,  sondern  nur  eine  wesentliche 
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Besserung  za  erzielen  ist.  Man  geht  in  der  Weise  vor,  daß  man  die  Kranken  in 
ein  warmes  Bad  hineinsetzt  und  4  Elektroden  auf  die  Rückseite  und  4  Elek- 
troden auf  die  Vorderseite  des  kranken  Fußes  legt.  Die  Wahl  der  betreffenden 
Punkte  soll  den  schmerzhaften  Partien  möglichst  zu  entsprechen  suchen.  Man 
beginnt  die  Sitzung  mit  einer  geringen  Stromstärke  und  steigt  dllraähljch  bis  zur 
höchsten  in  der  betreffenden  Sitzung  erwünschten  Stromstärke  au,  indem  man 
etwa  nach  25 — 30  Minuten  auf  Null  zurückgeht  und  bei  gewechselter  Stromrich- 
tung wieder  allmählich  ansteigt.  Winkler  (Wien). 

24.  E.  Witte  (Berlin-Charlottenburg):  Diß  RückbUdung  und  Heilung  der 
Myome  durch  Faradisation.  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1904,  Nr.  44.) 

Mit  Hilfe  der  Faradisation  des  Uterus  gelingt  es  nicht  nur,  myomatöse 
Blutungen  zu  stillen,  sondern  auch  die  Myome  selbst  in  ihrem  Wachstum  auf- 
zuhalten, bzw.  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Die  Wirkung  des  faradischen  Stromes 
ist  in  folgender  Weise  zu  erklären:  Die  Uterusfibronie  und  Myome  liegen  bekannt- 
lich wie  Fremdkörper  eingebettet  im  Stroma  des  Uterus;  von  der  Muskulatur  aus 
senken  sich  die  ernährenden  Gefäße  in  das  Mvofibrom  ein.  Kontrahiert  sich  der 
Uterus,  so  werden  diese  Gefäße  zusammengepreßt  und  abgeknickt,  so  daß  eine 
Zirkulationsstörung  im  Myom  die  Folge  ist.  Finden  diese  Uteruskontraktionen 
nun  häufig  genug  und  lange  Zeit  hindurch  statt  —  und  das  Faradisieren  löst 
derartige  Kontraktionen  aus  — ,  so  resultiert  daraus  eine  Ernährungsstörung  des 
Myoms,  welches  verfettet,  erweicht  und  schließlich  unter  Resorption  der  ver- 
fetteten Myommassen  verschwindet.  Man  faradisiert  in  der  Weise,  daß  man  die 
Uterussonde  durch  den  Zervikalkanal  in  die  Gebärmutter  einführt ;  die  andere 
Elektrode  liegt  den  Bau<jhdecken  auf.  Die  Sitzungen  finden  täglich  statt  und 
soUen  eine  Dauer  von  20—30  Minuten  haben.  Die  Stromstärke,  muß  so  gewählt 
werden,  daß  sie,  ohne  Belästigung  und  Schmerz  zu  verursachen,  von  den  Kranken 
gerade  noch  vertragen  wird.  Die  Gewöhnung  an  die  tägliche  Faradisation  muß 
ebenso  allmählich  geschehen  wie  an  die  Stromstärke,  die  man  steigert,  indem 
man  den  Strom  langsam  einschleichen  läßt.  Marcuse  (Mannheim). 

25.  S.  Dubois:  Elektrotherapie  der  Basedowschen  Krankheit.  (Soci^t^ 
frangaise  d' ^lectrothörapie  et  de  radiologie.  Sitzung  vom  21.  Januar  1904.  — 
Zeitschrift  für  Elektrotherapie,  1904,  pag.  88.) 

ZurVergleichung  der  Wirkung  der  Galvanisation  mit  der  Faradisation  wurde 
in  3  Fällen  von  schwerem  Morbus  fiasedow  periodenweise  durch  14  Tage  lang  der 
Hals  galvanisiert  und*  dann  dureh  weitere  14  Tage  faradisiert.  Die  Galvanisation 
ergab  regelmäßig  einen  Stillstand  oder  eine  Verschlimmerung,  die  Faradisation 
Besserung  und  in  2  Fällen  dauernde  Heilung.  Dabei  wurde  eine  sekundäre  Rolle 
aus  mittelstarkem  Draht  mit  sehr  häufigen  Unterbrechungen  benutzt;  die  Kathode 
wurde  5  Minuten  lang  auf  den  Hals,  ebenso  lang  auf  die  geschlossenen  Lider,  auf 
die  Seitenteile  des  Halses  nahe  den  Karotiden  und  auf  die  Präkordialgegend  gelegt. 

26.  Stephan  Leduc  (Nantes):  Gicatrisation  d'un  cancroide  de  l'aile  du  nez, 
datant  de  cinq  ans,  apres  une  seule  seance  d'introduction  älectro- 
lytique  de  1'  ion  zinc.  (Archives  d'^lectr.  m^d.,  1903,  pag.  734.) 

Die  in  Amerika  von  Betton  Masse y  empfohlene  Elektrolyse  mittelst  Zink- 
anoden wurde  von  L.  mit  gutem  Erfolge   zur  Ilehandlung  eines  Nasenkankroids 
verwendet.    Das  Kankroid  nahm  den  linken  Nasenflügel  ein  in  einer  Länge  von 
16  mm  und  einer  Breite  von  6 — 8  mm.  Die  Geschwürspartie  hatte  die  innere  und 
äußere  Fläche   ergriffen   und  bestand    seit  5  Jahren,    ohne  durch    irgendwelche 
Therapie  beeinflußt  werden  zu  können.  Es  wurde  nun  auf  die  Geschwürsfläche  ein 
lit  1^/oigem  Chlorzink  getränkter  Wattatampon  gelegt,  der  bis  in  das  Innere  der 
sase  hineinreichte  und  mittelst  einer  Pinzette  festgehalten  wurde.   Der  positive 
*ol  war  mit  der  Pinzette  in  Verbindung,  der  negative  Pol  wurde  auf  einen  in- 
ifferenten  Punkt  des  Körpers  gelegt.  Der  Strom  ging  12  Minuten  durch  mit  einer 
stärke  von  8  M.  A.,  ohne  Schmerzen  hei*vorzurufen.  Am  Schlüsse  der  Sitzung  wurde 
orvaselin  aufgelegt.  Die  Krusten  lösten  sich  ab,  und  10  Tage  darauf  war  Über- 
arbung  eingetreten. 
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27.  Blitstein  (Nürnberg):  Die  günstige  Behandlung  der  Schlaflosigkeit 
durch  Galvanisation  des  Kopfes.  (Archiv  f.  d.  physikaL-diätet  Therapie, 
1903,  H.  12:) 

Die  Galvanisation  des  Kopfes  ist  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  Schlaflosig- 
keit der  Neurastheniker.  Der  Patient  muß  bei  der  Applikation  bequem  und  ruhig 
liegen  und  die  Augen  geschlossen  halten.  Die  mit  dem  positiven  Pol  verbundene 
Elektrode  soll  ruud  sein,  3  cm  Durchmesser  haben,  mittelst  Stirnbandes  befestigt 
und  auf  das  Auge  gelegt  werden.  Die  negative  breitere  Elektrode  wird  auf  das 
Stemum  gebracht.  Der  Strom  muß  langsam  ein-  und  ausschleichen  mit  einer 
Maximalstromstärke  von  2  M.  A.  und  einer  Sitzungsdauer  von  5 — 10  Minuten. 
Die  Behiandlung  muß  täglich  wiederholt  werden. 

28.  Mally  et  Richon:  Contribution  d.  T^tude  du  ttaitement  des  affections 
articulaires  traumatiques.  (Archives  g^nörales  de  m^decine,  29.  Sept.  1903.) 

Bei  Muskelatrophien  nach  Golenkerkrankungen  darf  man  nicht  wahllos  die 
elektrische  Methode  verwenden,  sondern  muß  darauf  Rücksicht  nehmen,  daß 
Faradisation  und  starke  Funkenbchandlung  die  spastischen  Erscheinungen  verr 
mehren  und  eine  Kontraktur  hervorrufen  können.  In  Fällen,  in  welchen  die 
spastischen  Erscheinungen  im  Vordergrimde  stehen,  wählt  man  für  die  Lokal- 
behandlung die  Büschelentladung  und  die  statische  Friktion  und  für  die  Allgemein- 
behandlung die  Funkenapplikation  längs  der  Wirbelsäule  und  das  statische  Luft- 
bad. Letzteres  soll  täglich  vorgenommen  werden  in  der  Dauer  von  einer  Viertel- 
stunde; die  Funkenbehandlung  auf  die  Wirbelsäule  darf  nur  einige  Minuten  dauern. 
W^enn  die  spastischen  Erscheinungen  verschwunden  sind,  kann  man  die  erkrankten 
Muskeln  selbst  der  Funkenbehandlung  unterwerfen. 

29.  A.  Laquerriere  (Paris):  Prostatite  subaigue,  guerie  par  les  courants  de 
haute  fröquence.  (Bulletin  officiel  de  la  soci^tö  frangaise  d'^lectroth., 
Juli  1903.) 

Bei  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden  mit  Hochfrequenzströmen  bemerkt 
man  oft  eine  deutliche  Einwirkung  der  Behandlung  auf  N achbar organe.  Nament- 
lich bei  der  Frau  kann  man  feststellen,  daß  die  häutig  vorkommende  Empfind- 
lichkeit der  Rektovaginalwand  rasch  verschwindet.  Besonders  guten  Einfluß  übt 
die  Hochfrequenzbehandlung  auf  die  hypertrophische  Prostata;  Verf.  berichtet 
über  einen  Fall,  der  mit  einer  hühnereigroßen  Prostata  in  Behandlung  trat  und 
im  Laufe  von  2  Monaten  (17  Sitzungen  von  5  Minuten  Dauer)  vollständig  geheilt 
wurde.  Schon  bei  der  11.  Sitzung  berichtete  der  Kranke,  daß  die  früher  schmerz- 
hafte Ejakulation  keine  unangenehmen  Empfindungen  mehr  nach  sich  ziehe.  Nach 
der  17.  Sitzung  war  die  Prostata  nur  mehr  kastaniengroß.  Dabei  war  auch  die 
Verstopfung  verschwunden. 

30.  F.  Piccinino  und  G.  B.  Sbordone:  Un  nuovo  efficace  trattamento  del 
tracoma  con  Pelettrico.  (Annali  di  elettricitü  medica,  1903,  Nr.  1.  —  Zeit- 
schrift für  Elektrotherapie,  1904,  pag.  80.) 

Die  Trachomgranulationen  wurden  nach  vorhergehender  Kokainisierung  der 
Spitzenall  SS trahluug  eines  Oudin-Resonators  ausgesetzt.  In  wenigen  kurzen  Sitzungen 
trat  bald  Erfolg  ein,  der  in  einigen  Fällen  bleibend  war. 

31.  Gaston  Bloch  (Paris):  Note  sur  un  cas  de  vaginisme  trait6  et  gueri 
par  le  courant  de  haute  fr^quence.  (Bulletin  officiel  de  la  soci^t^  fran^aise 
d'olectroth^rapie  et  de  radiologie,  Juli  1903.) 

Es  handelte  sich  um  eine  junge  Ehefrau,  bei  der  jeder  Koitus  versuch  außer- 
ordentlich heftige  Schmerzen  hervorrief;  auch  bei  der  Untersuchung  zeigten  sich 
soAvohl  die  Schamlippen  sowie  der  Eingang  in  die  Vagina  außerordentlich  emp- 
findlich. Die  ganze  Gegend  war  geschwellt  und  mit  dickem  Schleim  bedeckt.  Es 
AMirde  die  Hochfre(iuenzbehandlung  mit  Glaselektroden  versucht.  Schon  nach  der 
3.  Sitzung  gelang  dem  Ehemann  der  Koitus,  in  13  Sitzungen  war  die  Heilung 
vollständig.  Unterdessen  war  die  junge  Frau  gravid  geworden.  Die  Behandlung 
konnte  ohne  Schaden  der  Schwangerschaft  fortgesetzt  werden. 
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32.  Desnos:  De  la  dilatation  electrolytique  de  Turethre.  (Ass.  fran^..  d'UroL, 
1903.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  daß  bei  der  elektrolytischen  Behandlung 
der  Strikturen  beim  Entrieren  der  Striktur  ein  gewisser  Dnick  notwendig  ist, 
während  das  weitere  Durchdringen  der  verengten  Stelle  leicht  geht,  ließ  sich 
D.  eine  eigene  elektrolytische  Elektrode  konstruieren,  die,  mit  B6niqu6-Krtim- 
mung  versehen,  stark  konisch  endet.  Man  verbindet  diese  elektrische  Sonde  mit 
dem  negativen  Pol  und  läßt,  wenn  man  auf  einen  bestimmten  Punkt  ein- 
wirken will,  eine  Stromstärke  von  3 — 4  M.  A.  durchgehen.  Will  man  auf  die  Ge- 
samthamröhre  einwirken,  benutzt  man  eine  Stromstärke  von  6 — 8  M.  A.  Die  Dauer 
der  Sitzung  beträgt  5 — 12  Minuten.  Die  Sitzungen  müssen  alle  8  Tage  gemacht 
werden.  Man  braucht  im  Durchschnitt  2  Monate,  um  eine  Heilung  zu  erzielen. 

33.  Albert  Weill  (Paris):  P^riodes  de  la  paralyse  infantile,  dans  lesquelles 
l'^lectrisation  est  indiqaöe.  (Journal  de  physioth(5rapie,  15.  x\ugust  1903.) 

In  den  ersten  Tagen,  welche  bei  der  Kinderlähmung  auf  die  Fieberperiodo 
folgen,  ist  es  angezeigt,  eine  allgemeine  Galvanisation  des  gelähmten  Gliedes  bei 
Polwechsel  vorzunehmen  und  die  Sitzung  mit  einer  leichten  Ma&sage  zu  schließen. 
Nach  einer  einmonatlichen,  in  dieser  Weise  fortgesetzten  Behandlung  geht  man 
zu  einer  allgemeinen  Galvanisation  mit  Unterbrechungen  und  Polwechsel  über  und 
fügt  dazu  die  galvanische  Behandlung  der  einzelnen  Muskelgruppen.  Auch  diese 
Behandlung  wird  jedesmal  mit  einer  Massagesitzung,  eventuell  Gymnastik,  ge- 
schlossen. Von  Zeit  zu  Zeit  muß  die  elektrische  Behandlung  unterbrochen  werden. 
Man  muß  darnuf  rechnen,  daß  die  Behandlung  sehr  lange  fortgesetzt  werden  muß 
und  daß  der  Erfolg  sehr  lange  auf  sich  warten  läßt.  Es  sind  P'älle  bekannt,  in 
welchen  die  elektrische  Behandlung  erst  im  vierten  Jahre  einen  Erfolg  brachte. 

34.  Maurice  Perrin:  Prophylaxie  et  traitement  de  polynevrites.   (Rev. 
m^-d.  de  l'est,  1903,  pag.  167.) 

Wenn  di^  Muskeln  auf  den  faradischen  Reiz  noch  genügend  reagieren, 
darf  man  zur  Behandlung  die  Faradisation  verwenden.  Wenn  aber  die  faradische 
Erregbarkeit  bereits  verschwunden  ist,  muß  der  unterbrochene  galvanische  Strom 
benutzt  werden.  Hinsichtlich  der  Verwendung  des  faradischen  Stromes  ist  festzu- 
halten, daß  kein  tetanisierender  Strom  verwendet  werden  dürfe,  daß  also  die  An- 
zahl der  Unterbrechungen  nicht  zu  groß  sein  darf,  denn  sonst  würden  die  Muskeln, 
die  sich  ohnedies  während  der  Dauer  der  Behandlung  im  Kontraktionszustande 
belinden,  sehr  rasch  ermüden,  es  würde  bald  eine  Atrophie  eintreten  und  das 
Resultat  der  elektrischen  Behandlung  wäre  dem  gewünschten  Erfolge  gerade  ent- 
gegengesetzt. Die  Unterbrechungen  dürfen  nur  sehr  langsam  erfolgen,  etwa  von 
Sekunde  zu  Sekunde  in  der  Art,  daß  der  Muskel  sich  nach  jedem  Stoß  voll- 
ständig erholen  könne.  Die  gleiche  Regel  gilt  bezüglich  der  Anwendung  des  unter- 
brochenen galvanischen  Stroms.  Hier  ist  es  übrigens  zweckmäßig,  bei  jeder  Unter- 
brechung die  Stromrichtung  zu  wechseln.  Diese  Fonn  der  Behandlung  unterstützt 
die  Muskeln  in  ihrer  Erholung  und  wirkt  günstig  auf  die  Ernährung  der  Nerven  ein. 

Wink  1er  (Wien). 

Photo*  (Radio-)  Therapie. 

35.  J.  D.  Gibson :  The  X-Ray  in  tubercular  and  malignant  diseases.  (The 
Archives  of  the  Roentpen-Ray,  1904,  Nr.  52.) 

Nach  G.  können  die  X-Strahlen  bei  oberflächlichen  Neubildungen,  wie  Epithe- 
liomen, Ulcus  rodens,  ulzerierendem  Lupus,   geradezu  als  spezifisch  wirkend  ange- 
len  werden.  Fast  alle  Beobachter  berichten  Günstiges  in  dieser  Beziehung,  weil 
3  Anwendung  der  Strahlen  bei  dem  oberflächlichen  Sitze  sehr  leicht  ist.  Anders 
A  den  tiefliegenden  bösartigen  Neubilduogen  am  Uterus,    Rektum,  Kiefer  usw., 
eil  die  Behandlung  große  Apparate   mit   starker  Tiefenwirkung  erfordert.    Nur 
enige  Röntgenographen  wenden  solche  Maschinen  zur  Geschwulstbehandlung  an, 
i  sie  die  starken  Apparate  nur  zur  Durchleuchtung  benutzen,   während  sie  zur 
)handlung  auch  tiefliegender  Neubildungen  die   schwächeren  Apparate  für  gut 
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genug  halten.  Darin  ist  der  Grund  vieler  Mißerfolge  nod  der  versehiede 
Resultate  zu  erblicken.  Wendet  man  Höhren  mit  hohem  Vakunm  an,  so 
stets  gttte  Resultate  zu  erwarten.  Die  Ergebnisse  werden  noch  besser  be 
zeitiger  Applikation  fluoreszierender  Stoffe  (z.  U,  Chinin,  bisnlfur.). 

Um  ein  Vergleichsobjekt  für  die  Kesultate  der  verschiedenen  in  An' 
gezogenpn  Apparate  zn  haben,  schlägt  G.  als  Maßstab  für  die  Tiefenwirk 
Röntgenstrahlen  die  Anwendung  des  Walterschen  Skiameters  vor.  Diese 
6  Löcher,  dnrch  welche  Strahlen  von  6  verschiedenen  Intensitäten  gemessei 
können.  Itei  der  Krebsbehandlung  sind  alle  6  In tensitäta grade  in  Anwen 
bringen  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  der  Geschwulst. 

Noch  ein  andrer  Umstand  ist  bei  der  Behandlung  bösartiger  Ges 
mittelst  Röntgenstrahlen  in  Betracht  zu  ziehen  —  das  ist  der  AUgemeinzus 
Kranken.  Je  kräftiger  dieser  ist,  um  so  schneller  und  energischer  darf  man 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  vorgehen.  Neben  der  Rßntgcnbehandi' 
G.  auch  die  chirurgische  Behandlung  in  gewissen  Fällen  nicht  vormissen, 
da ,  wo  man  größere  Teile  der  Geschwulst  ohne  (iefahr  entfernen  kann, 
Rest  dann  desto  schneller  durch  Röntgenstrahlen  zu  vernichten.  Doch  so 
Verfahren  nicht  die  Regal,  sondern  nur  die  Ausnahme  bilden. 

FUr  die  tuberkulösen  Aftektionen  sind  die  Röntgenstrahlen  bei  oberfläi 
Sitz  geradezu  spezifisch.  Bei  der  Behandlung  der  Lnngenluberkulose  ist  gl 
vielfach  der  Fehler  gemacht  worden,  zu  schwache  Röhren  anzuwenden.  Be 
infektiopen,  glaubt  G.,  sind  die  Röntgenstrahlen  imstande,  das  Fieber  zu 
und  den  Allgemeinzustand  zu  verschlechtern.  Jedoch  ist  bei  der  Behandl 
Tuberkulose  in  Heilanstalten  leichte  Fiebersteigerung  keine  KontraLidikatii 
die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen.  Trotzdem  will  G.  bei  der  I.ungentnb 
in  erster  Linie  die  jetzt  allgemein  anerkannten  Heilfaktoren,  Diät,  Ruhe,  I 
Sonnenschein,  wirken  lassen  und  daneben  erst  die  verschiedenen  elekl 
pentischen  Maßnahmen  und  Medikamente.  Breaia  (Cbarlattr 

Th  er  mothar  aple. 

36.  Laqueur  (Rerün):  Zur  Behandlimg  der  chroni&ch-rheiimatisch 
der  gonorrhoischen  Oelenkerkrankungeii  mittelat  der  Bit 
Stauungshyperämie.  (Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  36.) 

L.  hat  in  40  Fällen  von  chronischem  Gelenkrheumatismus  die  £ 
Stauung  angewendet,  u.  zw.  genau  nach  den  von  Bier  gegebenen  Vors 
Die  Dauer  der  Stauung,  die  anfangs  2 — 4  Stunden  betragen  hatte,  wi 
mählich  auf  12,  ja  22  Stunden  gesteigert,  ohne  daß  schädliche  Kebcnwi 
eintraten.  Bei  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungcn  wurde  die  Stauung  h 
10  Stunden  angewandt.   Ausgeschlossen   blieben   Hilft-  und    Schultergelei 

Der  zunächst  in  die  Augen  fallende  Erfolg  war  ein  Nachlassen  der  i^ 
haftigkeit,  das  allerdings  bei  Arthritis  deformans  nicht  von  langer  Dau 
Diese  Linderung  der  Schmerzen  bewirkte  wieder  eine  Itesscrung  der  F 
auch  ließ  im  weiteren  Verlajife  der  Knr  die  .Anschwellung  der  betroffenen 
allmählich  nach.  Besonders  günstige  Erfolge  konnten  an  den  kleineren 
Gelenken,  den  Fingern  und  Zehen  erreicht  werden,  zumal  durch  Kombina 
■  Stauung  mit  anderweitigen  physikalischen  Heilmethoden,  der  Massage  ui 
nastik.  5  ausführliche  Krankengeschichten  zeigen  die  durch  diese  Beband 
erzielten  Resultate. 

37.  Henle  (BreslanV  Apparat  zur  Anwendung  venöser  Hyperämie.  (: 
f.  Krankenpflege,  Januar  1904.) 

Der  H.schc  Apparat  znr  Anwendung  venöser  Hyperämie  bedeutet  ein 
schritt  gegenüber  der  bisher  geübten,  ziemlich  rohen  Methode  der  Gummis 
kompression.  Er  besteht  aus  einem  Hohlschlauch ,  der  lose  um  das  zu  ; 
Glied  herumgelegt  und  mittelst  einer  einfachen  Luftpumpe  so  lange  auf 
wird,  bis  der  gcTrilnschte  Grad  der  Stauung  erreicht  ist.  Zuerst  muß  nattt: 
Höhe  des  hierzu  nötigen  Druckes  empirisch  bestimmt  werden,  da  sie  ^ 
Gesamt blutdruck  des  betreffenden  Individuums  und  dem  Blutdruck  an  der  bei 
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Stelle  abhängt,  sowie  vod  der  Dicke  der  vorhandenen  Weichteile.  Ist  der  Druck 
einmal  festgestellt,  wozu  ein  in  die  Schlauchleitung  eingeschaltetes  Manometer  dient, 
so  ist  es  leicht,  in  jeder  späteren  Sitzung  dieselbe  Dosierung  anzuwenden!  Im  all- 
gemeinen ist  ein  Druck  von  6 — 100 wm  Quecksilber  erforderlich.  Der  Apparat 
hat  infolge  seiner  ebenso  einfachen  wie  sicheren  Dosierbarkeit  noch  den  Vorzug, 
daß  man  ihn  dem  Patienten  ohne  Gefahr  in  die  Hand  geben  kann. 

Pfeiffer  (Berlin). 

Unfallheilkunde. 

38.  Franz  Thaiwitzer  (Kötzschenbroda):  Diabetes  insipidus  post  trauma. 
(Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen,  1904,  Nr.  11.) 

Ein  23jähriger,  bis  dahin  stets  gesunder,  hereditär  nicht  belasteter  Rekrut 
machte  beim  Turnen  einen  Überschlag  am  (Juerbaum.  Dabei  hing  er  aus  Unge- 
schicklichkeit länger  als  erforderlich  mit  dem  Bauch  auf  der  Stange,  Kopf  und 
Beine  tiefer.  Nach  Ausführung  der  Übung  fühlte  er  Schwindel  und  mälSigen  Schmerz 
in  und  über  der  Nabelgegend.  Er  taumelte  und  mußte  von  seinen  Kameraden 
gestützt  werden.  Nach  einigen  Minuten  hörten  diese  Erscheinungen  auf.  Auf  seinem 
Zimmer  fühlte  er  sich  sehr  taumelig,  mußte  sich  zu  Bett  legen  und  erbrach 
mehrmals  galligen  Schleim.  Am  nächsten  Morgen  klagte  er  über  Schwindel  und 
Hitze.  Außer  geringer  Druckempfindlichkeit  in  der  Nabelgegend  und  der  Tem- 
peraturerhöhung bis  40'4<>  wurde  nichts  Abnormes  gefunden.  Riese  Erscheinungen 
besserten  sich,  so  daß  er  nach  einigen  Tagen  aus  dem  Spital  entlassen  wurde. 
Als  er  wieder  Dienst  tat,  fiel  ihm  sein  heftiger  Durst  auf  und  daß  er  oft  Wasser 
lassen  mußte.  Bei  längerem  Exerzieren  plagte  ihn  unerträgliches  Durstgefühl  und 
mußte  er,  da  er  niclit  oft  genug  austreten  konnte,  sein  Wasser  in  die  Hosen  ab- 
schlagen. Dabei  wui'de  sein  Aussehen  in  der  folgenden  Zeit  stetig  schlechter  und 
sein  Körpergewicht  geringer.  Bei  seiner  neuerlichen  Aufnahme  ins  Spital  klagte 
er  über  unstillbaren  Durst  und  große  Mattigkeit.  Auch  eine  genaue  Untersuchung 
konnte  nichts  Pathologisches  an  seinen  Organen  nachweisen.  Hier  betrug  die 
Tagesmenge  seines  Urins  11  Liter.  Derselbe  war  wasserhell,  frei  von  'Eiweiß, 
Zucker  und  Formbestandteilen,  inosithaltig.  Die  Urinmenge  war  weder  medika- 
mentös noch  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  erheblicher  zu  beein- 
flussen. Nach  3wÖchentlicher  Behandlung  im  Lazarett,  welche  im  wesentlichen  in 
isweckmäßiger  Ernährung  bei  ruhigem  Verhalten  bestand,  wurde  der  Patient  als 
Ganzinvalide  entlassen. 

Der  Zusammenhang  des  bestehenden  Diabetes  insipidus  mit  dem  erlittenen 
Trauma  darf  in  diesem  Falle  wohl  als  zweifellos  erwiesen  angenommen  werden. 
Der  Patient  war  bis  zu  dem  Trauma  gesund  gewesen  und  kurz  vorher  mehrfach 
ärztlich  imtersucht  worden.  Eine  Polyurie  kann  vorher  nicht  bestanden  haben,  da 
dieselbe  bei  der  Enge  des  Zusammenlebens  der  Rekruten  hätte  bemerkt  werden 
müssen,  wie  sie  später  gleich  nach  ihrem  Auftreten  bemerkt  wurde.  Die  Frage 
nach  der  Art  des  erlittenen  Traumas  möchte  der  Verfasser  dahin  beantworten, 
daß  eine  direkte  Verletzung  der  Bauchintestine  bzw.  ihres  nervösen  Apparates, 
speziell  des  Nervenplexus  der  Nieren  nicht  glaubhaft  erscheint,  schon  mit  Rück- 
sicht auf  das  verhältnismäßig  geringe  'J'rauma.  Dagegen  weisen  die  Polyurie,  das 
Erbrechen  und  die  akute  kurze  und  hohe  Temperatursteigerung,  für  die  ein  an- 
derer zureichender  Grund  nicht  hatte  gefunden  werden  können ,  gemeinsam  auf 
eine  Läsion  im  Bereiche  der  Medulla  oblongata  hin.  Durch  die  nach  dem  Ent- 
stehungsmodus anzunehmende  Kompression  der  Bauchaorta  bei  gleichzeitigem 
Tiefhang  des  Kopfes  sei  es  zu  Zirkulationsstörungen  im  Zentrum  mit  konseku- 
^'^^en  Blutungen  in  die  Medulla  oblongata  gekommen,  welche  die  eben  beschrie- 
nen  Erscheinungen  hervorriefen. 

9.  Josef  Gobiet  (Orlaw):  Ein  schwerer  Fall  von  traumatischem  Tetanus, 
geheilt  durch  Duralinfusion  von  Behringschem  Tetanusserum. 
(Wiener  klin.  Wochenschr.  1904,  Nr.  47.) 

Eine  48jährige  Bergmannsgattin  verletzt«  sich  bei  der  Feldarbeit  durch  das 
ndringen  eines  Holzspanes  zwischen  der  3.  und  4.  Zehe  des  linken  Fußes.    Am 
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4.  Tage  wurde  der  Fuß  rot  und  schmerzhaft,  7  Tage  nach  dem  Unfälle  stellten 
sich  die  ersten  Tetanussyraptome  ein,  bestehend  in  Trismus  und  Schlingbeschwerden. 
Am  nächsten  Tage  traten  Krämpfe  in  der  verletzten  Extremität  auf,  nach  weiteren 
2  Tagen  im  ganzen  übrigen  Körper.  14  Tage  nach  der  Verletzung  bestand  hoch- 
gradiger Trismus,  Risus  sardonicus,  Nackenstarre,  hochgradiger  Opisthotonus.  In 
kurzen  Intervallen  traten  typische  tetanisclie  Krampfanfälle  auf,  die  sich  auf  die 
gesamte  Körpermuskulatur  erstreckten.  Während  der  Anfälle  äußerste  Dyspnoe  und 
Zyanose,  das  Bewußtsein  erhalten,  die  Reflexe  gesteigert.  Zwischen  der  3.  und 
4.  Zehe  eine  eiternde  Wunde,  in  deren  Eiter  sich  Nikolai  er  sehe  Bazillen  nachweisen 
ließen.  Verfasser  nahm  ohne  Narkose  die  Lumbalpunktion  vor,  wobei  20 com 
Zerebrospinalfltissigkeit  entleert  wurden,  und  injizierte  hierauf  100  A.E.  Behring- 
schen  Serums.  Bereits  wenige  Stunden  nach  der  Injektion  war  der  Zustand  wesentlich 
gebessert  Aber  nach  2  Tagen  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  sehr  wesent- 
lich. Es  wurde  dalier  noch  ein  zweites  Mal  eine  Infusion  von  100  A.E.  Behring- 
schen  Serums  gemacht.  3  Tage  nach  der  Injektion  konnte  Patientin  den  Mund 
schon  ziemlich  weit  öffnen  und  anstandslos  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Nach  einer 
Woche  verließ  Patientin  das  Bett,  nach  4  Wochen  hatte  sie  sich  ganz  erholt  und 
war  vollständig  arbeitsfähig.  Griinbaum  (Wi^). 

40.  Barg:  über  muskulöse  Rückenversteifung  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung des  traumatischen  Ursprungs.  (Diss.,  Berlin  1903.) 

B.  bringt  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  muskulöser  Rtickenver- 
steifung  (Rigiditas  dorsalis  myopathica  Senator),  die  bei  einem  bisher  gesunden 
Arbeiter  im  unmittelbaren  Anschluß  an  einen  Fall  auf  Rücken  und  Kopf  ent- 
standen war.  Der  Patient,  der  erst  sechs  Monate  nach  dem  Unfall  zur  Beob- 
achtung kam,  wies  eine  totale  Versteifung  der  ganzen  W^irbelsäule  auf,  zerebrale 
oder  spinale  Erscheinungen  fehlten,  die  Rtickenmuskulatur  war  atrophisch,  ihre 
mechanische  Erregbarkeit  war  erhöht,  ihr  Verhalten  dem  elektrischen  Strom  gegen- 
über völlig  normal.  Ein  gutes  Röntgenbild  ergab  einen  völlig  normalen  Zustand 
der  gesamten  Wirbelsäule.  Die  Diagnose  einer  rein  myogenen  Versteifung,  die 
schon  auf  Grund  dieses  Röntgenbildes  gestellt  wurde,  konnte  durch  eine  Narkoti- 
sierung des  Patienten  bestätigt  werden,  da  nach  Erschlaffung  der  Muskeln  eine 
absolute  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  eintrat.  Verfasser  schloß  nun  nach  Ana- 
logie mit  anderen  Fällen  auf  einen  Bluterguß  •  in  den  Subarachnoidealraum  der 
Rückenmarkshäute,  der,  wie  schon  Hoffa  hervorgehoben  hat,  auf .  reflektorischem 
Wege  zu  Muskelkontrakturen  führt.  Daß  die  Lumbalpunktion  im  vorliegenden 
Falle  negativ  verlief,  spricht  nicht  gegen  die  Auffassung,  da  in  den  6  Monaten, 
die  nach  dem  Unfälle  verstrichen  waren,  der  Bluterguß  längst  Zeit  gehabt  hatte, 
zu  gerinnen  und  sich  zu  organisieren.  Sofort  nach  der  Narkose  trat  eine  sicht- 
liche Besserung  der  Symptome  ein,  die  unter  weiterer  Behandlung  mit  Ein- 
reibungen, Massage,  \varmen  Bädern  und  Gymnastik  sowie  unter  Darreichung 
von  Jod  und  Brom  aa.  f ortschritt.  —  In  seiner  kritischen  Betrachtung  dieses 
Falles  sowie  der  in  der  bisherigen  Literatur  Über  myogene  Rückenversteifung 
aufgefundenen  Fälle  erklärt  B.  die  Versteifung  ohne  Kyphosenbildung  für  ein 
charakteristisches  Symptom  des  Leidens  im  Gegensatz  zu  der  Bechterewschen 
Form  angehörenden  Fällen,  bei  denen  fast  immer  das  Vorhandensein  einer  k>-- 
photischen  Verkrümmung  angegeben  wird.  Als  Hilfsmittel  für  die  Differential- 
diagnose empfiehlt  B.  die  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  sowie  die  Unter- 
suchung in  Narkose.  Ferner  schlägt  er' vor,  die  alte  Einteilung  in  eine  Bech- 
terewsche und  eine  Marie-Strümpelsche  Form  aufzugeben  zugunsten  der 
Einteilung  in  eine  myogene  und  eine  osteoarthrogene,  „wobei  man  sich  stets  vor 
Augen  zn  halten  hätte,  daß  die  erstore  Form  der  Therapie  zugänglich  ist,  d^ 
letztere  nicht". 

41.  Sehlbach:  über  Periarthritis  des  Handgelenks.  (Diss.,  Bonn  1904.) 

S.  beschreibt  unter  dem  Namen  Periarthritis  des  Handgelenks  eine  ziemlic 
häufige  Erkrankung,  die  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  ihrer  Hart 
näckigkeit  wegen  praktisch  von  großer  Wichtigkeit  ist.  Es  handelt  sich  dabei  ui 
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he  Kut/üDduDg  der  das  Gelenk  umgebenden  ^V eichteile,  Bpe/iell  des 
IS,  die  mit  einer  geringfügigen  Schwellung  einhergeht,  ychmerzpunkte 
ch  auf  der  Kndial-  und  Dorsalseite  der  Handgelenkgegend  vorhanden, 

sich  eine  Muskelatrophie  nachweisen.  Alle  Bewegungen  sind  schmerz- 
:h  eine  starke  Funktionsbehioderung  eintritt  Ätiologisch  scheinen 
sondere  funktioneller  Art,  die  größt«  Rolle  zu  spielen,  da  besonders 
■j,  KäherinncB,  Wäscherinnen  und  Büglerinnen  davon  befallen  werden, 
'rrungen  führen  zur  chronischen  Entzündung.  Der  Verlauf  des  Leidens 
langsamer;  häofig  treten  Rückfälle  auf,  eine  vollständige  Heilung  ist 

die  Patienten  gewöhnlich  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  lange  genug 
ider  ihren  Beruf  zu  wechsein. 

ite  Therapie  besteht  in  Fixation  des  Handgelenks  mit  Jodpinselungen, 
ssago  und  leichter  Gymnastik;  von  ausgezeichneter  Wirkung  waren 
id  lokale  HciBluftbäder.  53  tabeUariach  geordnete  Krankengeschichten 
chluß  der  Arbeit.  Pfeiffer  (Berlin). 

leim :  Fußgelenkdistorsion  als  Todesursache,  ein  Beitrag  zur 
lehrä.  (Münchener  med.  "Wochenschr.,  1904,  Nr.  47.) 
allarbeiter  zieiit  sich  eine  mit  starker  Schwellung  verbundene  „Fuß- 
'  zu.  8  Tage  später  werden  die  Zehen  kalt,   nach  weiteren  8  Tagen 
an  ausgesprochen.  Die  Lisfrancsche  Amputation  hat  keinen  Erfolg: 

schreitet  fort  und  fuhrt  am  folgenden  Abend  zum  Exitus. 

:  nun  die  Gangrän  entstanden?  Die  gewöhnlichsten  Ursachon  derselben, 

es  und  Ergotismus,  waren  hier  mit  Sicherheit  auszuschließen  ;  dagegen 

alte  Lungentuberkulose  und  chronische  parenchymatöse  Nephritis. 
ir  angenommen  werden,  daß  in  dem  bereits  vorher  nicht  intakten 
ge  Zirkulationsstörungen  zur  üefäßgerinnung  genügten.  Die  gangränösen 
kte  führten  anf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  zur  allgemeinen  Sepsis 
.  ist  somit  eine  unmittelbare  Folge  des  Unfalls.  Auf  Grund  dieses 
'urde  den  Hinterbliebenen  die  Heute  zugesprochen. 

W.  Becker  (Bremen). 

DiSlothepapie. 

I  (Frankfurt  a.  M.f :  Bemerkungen  über  Hyperazidität  des  Magen- 
ind  ihre  Behandlung.  (Zeitschr.  f.  klin..Med.,  1904,  Ild.  53.) 
t  eine  Reihe  von  Fällen,  wo  die  Hyperazidität  dös  Magensaftes  mit 
iten  Ernährungszustand  einhergeht.  In  diesen  Fällen  kommt  man  am 
un  Ziel,  wenn  man  alles  Gewicht  auf  Ijesserung  des  Ernährangszu- 
uud  zu  diesem  Zwecke  vom  Magen  die  höchsti^n  Leistungen,  zu  denen 
verlangt.  In  natürlicher  Verfolgung  dieses  Grundsatzes  wurden  vom 
icraziden  Mastkunm  vorgenommen.  Wenn  der  Eraühruiipzustand  sich 
D  macht  die  Hyperazidität  keine  ll^'schwerden  mehr.  X.  glaubt,  daß 
Einfluß  des  Fettes  auf  die  Hyperazidität  nicht  auf  das  Fett  als 
liehen  sei,  sondern  auf  die  Besserung  des  Ernährungszustandes,  die  jeder 
Darreichung  von  Fett  auf  dem  Fuße  folgt.  Auch  bei  den  im  Anschluß 
Iricnli  oft  bestehenden  ]|yp<;rHziditätsbesch werden  werden  durch  Mast- 
i^r folge  erzielt. 

Stadien  über  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens.  (Zeitschr.  f. 

Bd.  42.) 

Magen  eingeführtes  Wasser  fließt  alsbald  ins  Duodeuum  ab  und  hat 
itunde  bereits  völlig  den  Magen  verlassen.  Die  Entleerung  des  Magens 
blich  langsamer,  wenn  statt  des  Wassers  breiige  oder  feste  Stoffe  in 
gebracht  werden.  Milch  gerinn  sei  und  gehacktes  Fleisch  passieren  den 
t  nur  in  verflüssigtem,  sondern  auch  in  breiigem  Zustande.  Diese  am 
?nen  Resultate  lassen  sich  auch  auf  den  Menschen  übertragen.  Auch 
isser  am  raschesten  entleert  (von  V'.^/  innerhalb  der  ersten  10  Mi- 
mnerhalb  einer  halben  stunde  faat  die  ganze  Menge),  übrigens  wesent- 
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lieh  rascher  beim  Hernmgehcn  als  beim  ruhigen  Sitzen;  warmes  Wasser  wird 
rftEcher  entleert  al  kaltes.  Schwache  Kochsalzlösung  verächwindot  ebenso 
kohlen  säurehaltiges  Wasser  etwas  langsamer,  schwKdio  Salzsäurelösung  er! 
langsamer  aus  dem  Magen.  Hier  wird  noch  viel  laugsamer  (nach  30  Minnti 
l&i°,a  eiitleertj,  Bouillon  ebenso  schnell  wie  Wasser,  Milch  wieder  langsamer 
in  i/a  Stunde)  entleert. 

Schon  bei  Milch-  und  bei  Biergenuß  enthält  der  llagen,  wenn  die  1 
menge  entleert  ist,  noch  reichliche  Flüssigkeit,  die  größtenteils  aus  Maf 
besteht;  dasselbe  tritt  nach  Genuß  von  dickHilssigeo  Suppen  und  Breien  auf 
1  Stunde  ist  die  Suppe  zwar  fast  völlig  verscliwunden ,  der  Magen  aber  i 
bis  200  cms  fast  reinen  Magensaft, 

Diese  Versuche  :!eigen  die  große  Bedeutung  der  Konsistenz  der  Nahru 
die  Schnelligkeit  der  Magenverdauung;  daneben  kommt  auch  ein  chemische 
auf  die  Magenschleimhaut  in  Betracht.  Die  Ingesten  verweilen  nui  so  länge: 
im  Magen,  eine  je  stärkere  Sekretion  des  Magens  sie  veranlassen. 

45.  Henri  Claude;  La  chloruration  de  l'orgaxusme  et  les  nevroses. 

ra^ic,  1904,  Nr.  61.) 
Eine  Sljährigc  Frau  mit  scliweren  nervösen  Erscheinungen  gebrancl 
Mineralquellen  von  Salins  (Savoycn),  wobei  sich  ihre  Beschwerden  sichtlic 
schummerten.  C,  machte  deshalb  einen  Versuch  mit  salzfreier  Nahrung.  Nac! 
3  Monaten  trat  vollkommene  Heilung  auf;  nur  wenn  die  Patientin  gesalzene  S 
zu  sich  nimmt,  treten  wieder  «eivöse  Beklemmungen,  Angstgefühl,  Gefühl  d 
Sicherheit  etc.  auf.  .Auch  zwei  Patienten  mit  nervösem  Astlmia  wurden  dur 
nuß  salzfreier  Nalirung  von  iliren  Leiden  befreit. 

46.  Rosemann :  Der  Alkohol  ab  Nahrungsstoff.  (PtlUgers  Archiv  f.  PI 
Bd.  C,  pag.  348.) 

Durch  mehrere  Stoff  Wechsel  versuche  wurde  nachgewiesen,  daß  der  A 
sich  in  seiner  nährenden  Wirkung  den  anderen  Xabrungsstoffen,  wie  Kohlohv 
und  Fetten,  vollständig  gleich  verhält.  Auch  die  Giftwirkung  des  Alkoli 
nicht  so  groß,  daß  der  mäßige  Genuß  alkoholischer  Getränke  notwendigerwi 
schaden  brauchte.  Für  die  EiTiährung  des  (iesuuden  kommt  er  trotzdem  ni 
Betracht,  da  die  großen  Hosen,  die  dafür  in  Anwendung  kommen  müßten 
giftige  Nebenwirkung  ausüben  würden.  Beim  Kranken  indessen,  der  aus 
einem  Grunde  keine  feste  Nahrung  nehmen  kann,  lassen  sich  ernährende 
kTingen  erzielen.  Ms  Genußmittel  angewendet,  ist  der  Alkohol  jedenfalls  von  ^ 

Zweig  (W 
Varia. 
il.  Ch.  Bäumier  {Freiburg  i.  Br.):  Die  Behandlung  Herzkranker  mit 
sikaliachen  Hellmethoden.  (Die  Tlierapie  der  Gegenwart,  1904,  He 

Die  Hauptaufgabe  der  Behandlnng  von  Herzkranken  ist  darin  gelegen, 
Hegelung  und  Verlangsamung  der  gewöhnlich  beschleunigten  Herztätigkei 
Blutumlauf  im  Herzmuskel  selbst  zu  erleichtern,  die  bestehende  venöse  S1 
zu  beben,  den  Zufluß  arteriellen  Blutes  unter  genügendem  Druck  zu  förder 
damit  den  Emähningszustaud  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  bi 
In  der  eiofachen  Bettruhe  haben  wir  ein  sehr  sicher  wirkendes  Mittel  i 
Hand,  um  die  Anfangs  st  a  dien  der  sich  einstellenden  chronischen  Herzi 
/ienz,  selbst  mit  schon  erheblicheren  Stauungserscheinnngen ,  wieder  volls 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Um  aber  die  Wiederkehr  von  Insuftizi 
scheinungen  zu  verhüten,  dazu  dienen  alle  Mittel,  die  eine  zweckmäßige 
des  Herzmuskels  darstellen.  Hierher  gehören  die  verschiedenen  Methode 
Gymnastik,  einschließlich  der  Terrainkuren,  verschiedenartige  Bäder  und  gee 
Formen  der  Massage.  Jede  Muskel bewegung  bewirkt  zunächst  eine  vorübergt 
Steigerung  des  Blutdruckes,  die  vertiefte  Atmung  begünstigt  den  Abfluß  des 
zum  Herzen  und  trägt  zur  besseren  Füllung  heider  Herzhälften  bei.  Nact 
hören  der  Muskeltätigkeit  kehrt  die  beschleunigte  Herztätigkeit  allmählic 
früheren  Höhe  zurück  oder  sinkt  sogar  unter  dieselbe  und  das  Herz  kam 
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von  der  vorausgegangenen  Anstrengung  erholen.  Eine  wichtige  Nebenwirkung  der 
Muskeltätigkeit  ist  die  damit  verbundene  Entwässerung  des  Körpers  durch  die 
dieselbe  begleitende  starke  Schweißabsonderung.  Freilich  setzt  diese  Art  der  Ent- 
wässerung gegenüber  den  auch  darauf  abzielenden  hydrotherapeutischen  Vornahmen 
(heifle  Luftbäder,  warme  Einpackungen)  eine  große  Reservekraft  des  kranken 
Herzens  voraus.  Ein  schwaches  degeneriertes  Herz,  brüchige,  atheromatöse  Ar- 
terien werden  selbstverständlich  derartige  Eingriffe  verbieten.  Warme  Bäder,  ins- 
besondere solche  mit  Zusatz  von  Sole  oder  Kohlensäure,  bewirken  eine  starke 
Heizung  der  Hautgefäße  und  erleichtern  durch  die  Erweiterung  der  letzteren  die 
Herzarbeit.  In  der  entsprechenden  Wahl  des  Temperaturgrades  und  der  Dauer 
derselben  ist  die  notwendige  Dosierung  dieser  Mittel  entsprechend  der  noch  vor- 
handenen Reservekräfte  des  Herzens  gegeben.  Außer  den  direkten  hämodjTia- 
mischen  Wirkungen  dieser  Heilfaktoren  kommen  noch  die  komplizierten  günstigen 
Wirkungen  hinzu,  welche  sich  auf  reflektorischem  Wege  von  den  Kreislaufsappa- 
raten an  den  Atmungsorganen,  dem  Nervensysteme  und  somit  indirekt  der  Ernährung 
des  ganzen  Körpers  äußern.  Bei  der  Behandlung  eines  mit  Kreislaufstörungen 
Behafteten  ist  eine  den  Verhältnissen  des  Einzelfalles  sorgfältig  angepaßte  Diät 
ein  unumgängliches  und  mächtiges  Unterstützungsmittel..  Zur  Erfüllung  besonderer 
Medikationen  ist  von  den  verschiedenen  Mineralwässern  ein  entsprechender  Ge- 
brauch zu  machen.  Namentlich  die  salinischen  Wässer  erweisen  sich  bei  vielen 
noch  kräftigen  Herzkranken,  insbesondere  bei  den  Überemährten,  außerordentlich 
nützlich.  Bei  der  W^ahl  eines  Badeaufenthaltes  bedarf  es  bezüglich  Lage  und  kli- 
matischer Verhältnisse  einer  ganz  besonders  sorgfältigen  Individualisierung.  In 
jedem  Falle  ist  auch  bei  Anwendung  der  physikalischen  Heilfaktoren  eine  sorg- 
fältige ärztliche  Beaufsichtigung  und  stete  Prüfung  der  Wirkungen  jeder  ein- 
zelnen Verordnung  ein  unerläßliches  Erfordernis  für  das  Gelingen  der  Behandlung 
von  Herzkranken  mittelst  der  physikalischen  Heilmethoden.      Grünbaum  (Wien). 

48.  Whitman :  A  report  of  final  results  in  two   cases  of  Polyarthritis  in 
children.  (Medical  record,  18.  April  1903.) 
W\  bringt  die  Krankengeschichten  zweier  Fälle  von  Polyarthritis  chronica 
im  Kindesalter,  die  ungefähr  dem  Typus  entsprechen,   den  Still  im  Jahre  1897 
zuerst  beschrieben  hat.  Es  handelt  sich  dabei   um  eine  allmählich  fortschreitende 
Verdickung  der  Gelenke  mit  Vergrößerung  der  Lymphdrüsen  und  der  Milz.    Be- 
fallen sind  zumeist  die  Knie-  und  Handgelenke  und  die  Wirbelsäule:  Finger-  und 
Zehengelenke  bleiben  frei.  Die  Krankheit,  die  stets  im  Kindesalter  einsetzt,  wird 
schließlich  stationär ;  Besserung  ist  möglich.  Die  dabei  beobachteten  pathologischen 
Veränderungen  bestehen   in  einer  Verdickung  der  Kapsel,    in  Verdickung   und 
Vaskularisation  der  Synovia;  der  Gelenkknorpel  bleibt  völlig  normal.    Die  beiden 
W.  sehen  Fälle   zeigen  immerhin  Abweichungen  von  diesem  Schema.    Im  ersten 
waren  alle  Körpergelenke  befallen  mit  Ausnahme  der  Stemoklavikular-  und  ünter- 
kiefergelenke    und  der  Wirbelsäule.    Der  12jährige  Patient,    dessen  Knie-   und 
Handgelenke  eröffnet  und  von  den  darin   enthaltenen  Granulationen  der  Svnovia 
befreit  worden  waren,   starb  an  amyloider  Degeneration.  Die  Untersuchung  ein- 
zelner   Gelenke  ergab    außer   den    schon   erwähnten  Wucherungen  der    Synovia 
tiefe  Substanz  Verluste  des  im  ganzen  sehr  dünnen  Knorpels;^  ebenso  war  die  Kor- 
tikalis  der  Knochen   sehr  dünn,  die  spongiöse  Substanz  dunkelrot  verfärbt,    die 
Knochenenden  waren  zum  Teil  stark  aufgetrieben.   —  Der  zweite  Fall,  der  in 
gänzliche  Heilung  überging,    betraf  einen  5jährigen  Knaben.    Außer  der  Wirbel- 
säule, den  Finger-  und  Zehengelenken  waren  auch  hier  alle  Gelenke  befallen.  Das 
am  meisten  affizierte  linke  Kniegelenk  wurde  ebenso  wie  im  ersten  Falle  eröffnet 
nd  auch  derselbe  Befund  erhoben.  W.  klassifiziert  diese  beiden  Fälle  in  seiner 
ntischen  Besprechung  als  rheumatische  Arthritis  und  glaubt  nicht,    daß  sie  der 
dyarthritis  chronica  villosa  (Schüller)  zuzurechnen  sind:   ebenso  verschieden 
id  sie   auch  von  der  Arthritis  deformans.   Die  Frage  nach  der  Ätiologie  läßt 
ich  W.  ungelöst.  Therapeutisch  empfiehlt  er  Heißluft-  und  Lichtbäder,    die  ihm 
in  zweiten  Falle  gute  Dienste  leisteten,    und  die  Eröffnung   und  Ausschabung 
wenigstens  der  großen  Gelenke.  Selbstverständlich  ist  die  Entstehung  von  Defor- 
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mi täten  und   Kontrakturen  durch    frühzeitig    passende  Lagerung,    eventuell    in 
Schienenhülsenapparaten,  zu  bekämpfen.  Pfeiffer  (Berlin). 

49.  Krannhals  (Riga):  über  graphische  Fixierung  physikalischer  Befunde. 
(Münchener  med.  Wochenschrift,  1904,  Nr."  43.) 

Ein  Verfahren,  das  exakter  und  einfacher  ist  als  das  bekannte  Einzeichnen 
in  vorgedruckte  Schemata,  ist  folgendes:  Die  perkutorischen  oder  palpatorischen 
Grenzen  der  in  Betracht  kommenden  Organe,  Exsudate  oder  Pulsationen  werden 
auf  die  Haut  des  Patienten  aufgezeichnet,  um  danach  auf  einen  Bogen  von  ent- 
sprechender- (jröße  durchgepaust  zu  werden.  Zum  Zweck  des  späteren  genauen 
.Vergleiches  werden  gewisse  Puncta  fixa  des  Skelettes,  wie  Stemum,  Rippenbogen, 
Spina,  Skapularrand,  ferner  auch  Brustwar^ien,  Nabel  etc.  markiert. 

Ihre  großen  Schwierigkeiten  hat  die  Methode  bei  größeren  Unebenheiten:  stark 
entwickelte  pralle  Brüste  können  das  Verfahren  wesentlich  erschweren 

Auch  auskultatorische  Phänomene  können  durch  einfache  Zeichen  am  Orte 
des  Erscheinens  markiert  werden  und  sparen  so  unter  Umständen  viel  Text  in 
der  Krankengeschichte.  Becker  (Bremen). 

Technik. 

50.  F.  Frankenhäuser  (Berlin) :  Ein  Badethermometer  für  Heilbäder.  (Bl.  f. 
klin.  Hydrother.,  1904,  Nr.  9.) 

Bei  den  verschiedenen  Bädern,  welche  zu  Heilzwecken  verabreicht  werden,  ist  in 
der  Regel  sehr  großer  Wert  auf  eine  genaue  und  zuverlässige  Temperatureinstellung 
zu  legen.  F.  hat  die  Erfahrung  gemacht,  daß  bei  Verwendung  der  allgemein  üblichen 
Badethermometer  häufig  Fehler  in  dieser  Beziehung  vorkommen,  entweder  weil  das 
Thermometer  nicht  ganz  richtig  anzeigte,  oder  weil  die  Temperatur  falsch  abgelesen 
wurde.  Das  geschieht  sehr  leicht  erstens  wegen  der  Kleinheit  der^kala,  zweitens  weil 
das  Thermometer  in  der  Regel  zum  Ablesen  aus  dem  Wasser  entfernt  wird,  drittens 
weil  das  Thermometer  nur  die  oberen  Wasser<«;chichten  berührt  und  weil  im  Augen- 
blick des  Ablesens  oft  die  Mischung  des  Wassers  unvollkommen  ist. 

F.  hat  sich  deshalb  ein  Badethermometer  anfertigen  lassen,  welches  diese 
tJbelstände  vermeidet  und  ihm  sehr  gute  Dienste  leistet.  Das  Thermometer  hat  im 
allgemeinen  die  Form  der  gewöhnlichen  Badethermometer  in  Holzhülse.  Das  ganze 
Instrument  ist  aber  zirka  102  cm  lang.  Die  Skala  nimmt  die  obere  Hälfte  des  Instru- 
mentes ein,  ist  38  cm  lang  und  geht  von  +  8  bis  4-  50o  R.  Die  Reaumurskala  wählte 
F.,  weil  das  Wartepersonal  daran  gewöhnt  ist.  Jeder  einzelne  Grad  ist  beinahe  1  cm 
breit.  Das  Thermometer  selbst  ist  sehr  sorgfältig  gearbeitet  und  kontrolliert. 

Das  Instrument  wird  als  Rührer  benutzt  und  man  kann  jederzeit  selbst 
auf  mehr  als  1  m  Abstand  die  Temperatur  des  Wassers  noch  auf  O'l^  genau  in 
situ  ablesen.  Hierdurch  werden  die  oben  erwähnten  Fehler  ausgeschlossen.  Außer- 
dem wird  jedes  Hantieren  des  Personals  im  Badewasser  vermieden.  Das  Thermo- 
meter ist  von  A.  Eberhard  vorm.  R.  Nippe,  Berlin  NW.,  angefertigt. 

Buxbaam  (Wien). 

51.  Friedheim-Eppendorf:  Ein  Apparat  zur  Herstellung  jeder  Art  von 
Suspension.  (Münchener  med.  Wochenschr ,  1904,  Nr.  48.) 

Beschreibung  einer  in  jedem  Bette,  einerlei  ob  von  Holz  oder  Eisen,  leicht 
anzubringenden  Extensionsvorrichtung,  die  den  Vorteil  hat,  beliebig  verstellt  und 
in  6  kompendiöso  Teile  auseinandergenommen  werden  zu  können.  Hergestellt  wird 
der  Apparat   von  Leonhardt  Schmidt  i'C  Ko.  in  Hamburg  mid  kostet  15  M. 

W.  Becker  (Bremen). 


♦  • 
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Bd.  I.  Heft  7.  1904/OS. 

I.  Über  Antomobilfraktnren. 

Von  3>r.  C.  Dentschländer,  Hambargf. 

Das  moderne  Verkehrs-  und  Erwerbsleben  hat  eine  Reihe  von  Ver- 
letzungen geschaffen,  die  zwar  vom  pathologisch^anatomischen  Standpunkte 
nichts  Neues  bieten,  die  aber  sowohl  hinsichtlich  der  Art  ihres  Zustande- 
kommens als  auch  hinsichtlich  der  hervorgerufenen  klinischen  Erscheinungen 
soviel  Charakteristisches  aufweisen,  daß  man  sie  nicht  mit  Unrecht  als 
Verletzungstypen  hingestellt  hat.  Wenn  man  von  einer  Kreissägenverletzung 
der  Hand,  einer  Dreschmaschinenverletzung  des  Armes,  einer  Transmissions- 
verletzung des  Fußes  usw.  spricht,  so  rufen  diese  Bezeichnungen  an  sich 
schon  ohne  jede  weitere  Erläuterung  ganz  bestimmte  Vorstellungen  hervor, 
die  sich  sowohl  auf  den  Mechanismus  der  Verletzung  als  auch  auf  die  Art 
der  anatomischen  Läsionen  beziehen.  Zu  dieser  Kategorie  von  Verletzungen 
stellt  auch  unser  modernstes  Verkehrsmittel ,  das  Automobil ,  ein  gewisses 
Kontingent.  Ich  habe  hierbei  nicht  die  zahlreichen  Überfahrungsläsionen 
und  Unfälle  durch  Sturz  aus  dem  Fahrzeuge  im  Sinne,  sondern  Traumen, 
die  sich  beim  regulären  Betrieb  der  Automobile^  ureignen ,  und  ich  möchte 
in  folgendem  unter  Mitteilung  einiger  persönlicher  Beobachtungen  die  Auf- 
merksamkeit auf  eine  Verletzungsform  lenken,  die,  falls  sie  durch  weitere 
Wahrnehmungen  bestätigt  würde,  als  typische  Automobilfraktur  bezeichnet 
werden  könnte.  Ich  lasse  zunächst  die  einschlägigen  Krankengeschichten 
folgen. 

Fall  I.  Karl  L.,  19  Jahre  alt,  Volontär  in  einer  Automobilfabrik  in  G.  am 
Rhein,  erlitt  am  14.  Juni  1903  beim  Andrehen  der  Kurbel  eines  Automobils  plötz- 
lich von  dem  Kurbelhandgriff  einen  heftigen  Rtlckschlag  gegen  den  proniert  ge- 
haltenen rechten  Vorderarm.  L.  empfand  sofort  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Handgelenk  und  ließ  sich  von  einem  in  der  Nähe  befindlichen  Arzte  einen  Notver- 
band anlegen,  mit  welchem  er  am  15.  Juni  1903  die  Reise  von  G.  nach  Ham- 
burg zu  seinen  Angehörigen  antrat. 

Am  16.  Jmii  wurde  ich  von  dem  Verletsten  konsultiert  und  stellte  folgenden 
Befujtd  fest :  Die  Gegend  des  rechten  Handgelenks  ist  geschwollen  und  Sitz  eines 
starken  Blutergusses.  Eine  auffallende  Formveränderung  des  rechten  Armskelettes 
besteht  nicht.  Die  Bewegungen  im  Handgelenk  sind  ßehr  schmerzhaft,  besonders 
bei  Dorsatflexion  und  Ulnarabduktion ;  die  Bewegungen  sind  nach  dieser  Richtang 
hin  deutlioh  eingeschränkt.  Die  Palpation  ergibt  eine  ganz  zirkiunskripte  Schmerz« 
haltigkeit  im  gesamten  Bereiche  der  unteren  Radiusepiphyse,  und  die  B^ntgeiT^ 
Photographie  (Fig.  1)  zeigt  eine  deutliche  Lösung  der  unteren  Radiusepiphyse  mit 
Biner  leichten  Verschiebung  nach  der  ulnaren  Seite  hin.  Die  Ulna  selbst  ist  intakt. 

Die  Behandlung  bestand  in  sofortiger  Massage  und  sofortigen  vorsichtigen 
Beweguiigen  des  Handgelenkes ;  die  Stelle  der  Epiphysenlösung  wurde  nach  Hirsch 
geldopft.   Nach  Schluß  jeder  Sitzung  wurde  der  verletzte  Vorderarm  auf  Einern 

ZentraHiUtt  fQr  phyiikalische  Therapie.  Janaar-Heft  1906.  13 
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Handbreit  leicht  fixiert  und  in  eine  Mitella  gelegt.  Bereite  am  4.  Tage  nach  der 
Verletzung  vnrden  aktive  Bewegungen  und  am  8.  Tage  leichte  Widerstandßbewft- 
gnugen  aasgeführt.  Nach  einer  zwei  wöchentlichen  täglichen  Behandlung  war  die 
Heilang  soweit  vorgeschritten,  dafi  der  Verletzte  mit  ziemlicher  Sicherheit  und 
Kraft  zagreifen  konnte ;  die  Beweglichkeit  im  rechten  Handgelenke  zeigte  nach 
keiner  Richtung  hin  mehr  eine  Einschränkung  und  die  Muskulatur  beider  Torder- 
arme wies  keine  Unterschiede  mehr  auf.  Drei  Wochen  nach  dem  Unfall  —  nach 
einer  weiteren  achttägigen  Schonung  —  konnte  der  Verletzte  seine  frühere  Tätig- 
keit in  voUem  Umfange  wieder  aufnehmen. 

In  dem  vorli^enden  Falle  handelte  es  sich  also  um  eine  tranmadsche 
Epiphysenlösong  am  unteren  Radiasende,  die  unter  dem  Bilde  einer  dmdi 
eine  Automobilknrbel  hervor^mfenen  KoDtusion   des  Vorderarms   auftrat 


und  die,  da  keine  erliebliche  Dislokation  bestand,  unter  der  sofort  einge- 
leiteten Bewegungs-  nnd  Ma.'fsagebehandlung  binnen  drei  Wochen  za  einem 
sowohl  anatomisch  als  auch  iunktionell  günstigen  Kcsnttate  ftlhrte.  Bei 
weitem  schwierigere  Verhsltnisse  lagen  in  dem  nächsten  Falle  vor,  den 
ich  wenige  Monate  8])ater  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Fall  n.  Der  24  Jahre  alte  Inhalier  eines  Automobilgeschftftes  Georg  F.  war 
am  Vormittage  des  3.  Septenib(;r  1903  damit  beschäftigt,  die  Kurbel  eines  Auto- 
mobils anzudrehen,  um  den  Jlotor  in  Bewegung  zu  setzen.  In  dem  Äugenblicke, 
als  der  Motor  in  Tätigkeit  trat,  schlug  die  Kurbel  plötzlich  zurUck;  sie  entglitt 
der  Hand  des  F.  und  traf  mit  voller  Wucht  den  proaiert  gehaltenen  rechten  Vorder- 
arm dicht  Über  dem  Handgelenk,  wobei  F.  das  GefUhl  hatte,  als  ob  das  Hand- 
gelenk ausgesetzt  sei".  Der  \'erIetÄtE'  wird  sofort  in  meine  Sprechstunde  gebracht. 
Anamnestisch   wichtig  ist  die  Angabe  dcsscllien.  daß  er  bereits  vor  3  Monaten 
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itznng  erlitten  habe,  doch  sei  dieselbe  nicht  so  schlimm 
le  ärztliche  Behandlung  habe  nicht  stattgefunden;  er 
n  lassen  nnd  der  Ann  sei  seitdem  stets  schwädier 

schiebt  er  auch  das  Ausgleiten  der  Kurbel  sOs  seiner 
e  Verletzung  zu, 

sonst  gesunden  jungen  Mannes  ergibt  eine  ganz  anf- 
chten  Vorderannes.  Derselbe  ist  in  der  Ctegend  des 
l  nach  der  Dorsalseite  abgeknickt  und  gleichzeitig 
hoben.  Die  Verletzungsstelle  ist  enorm  schmerzhaft; 
lg  und  doE  beträchtlichen  Blntergnases  ist  eine  genaue 
r.   Das  Handgelenk  ist  federnd  fixiert,   Krepitation 

lassen  sich  jedoch  bei  den  sehr  schonend  und  tof- 
mgen  nicht  nachweisen.  Die  sofort  vorgenommene 
eine  fest  verkeilte  Fraktnr  beider  Vorderarmknocben 

starker  Abknicknng  nach  der  dorsalen  nnd  ulnaren 

t  in  Narkose  reponiert  und  das  Bepositionsergebnis 
tiert,  der  zwei  Tage   später   in  einen   abnehmbaren 

wird.  Zwei  Tage  nach  dem  Unfälle  wird  die  Massage- 
ingeleitet;  die  Fraktnrstelle  wird  nach  Hirsch  ge- 
:ommt  der  verletzte  Arm  in  die  Gipsschiene  zurtlck. 
n  9.  Tage  nach  der  Verletzung,  sind  Schwellnng  und 
].  Da  noch  eine  geringe  Dislokation  nach  der  dor- 
rird  eine  dieser  Verschiebung  Rechnung  tragende  nene 
Massagt^  und  Bewegungstherapie  wird  täglich  fortge- 
r  Ausführung  von  Widerstandsbewegungen  begonnen, 
1  geringen  Exkursionen  gemacht  werden ;  die  Fraktur- 
t  werden, 
der  Verletzung  —   22.  September  —  ist  die  Bruch- 

die  Schiene  weggelassen  werden  kann ;  der  Arm  wird 
Drei  und  eine  halbe  Woche  nach  dem  Unfälle  fohlt 

sicher,  daß  er  die  Behandlung  unterbricht,  um  eine 

die  ihn   zirka  4  Wochen   von   Hamburg  fem   hält 

—  7  Wochen  nach  dem  Unfälle  —  meldet  sich  F. 
gibt  an,  bereits  seit  Mitte  Oktober  wieder  völlig 
ient  nnd  verschiedentlich  grOSere  Tonrenfahrten,  unter 
:tenberge  nach  Hamburg,  völlig  allein  ausgeführt  zu 
iptsächlich  zur  Behandlung  znrllck,  weil  eine  geringe 
n  Sinne  der  Dorsalflexion  besteht  F.  wird  täglich 
nie  and  Massage  behandelt. 

muß  diese  Behandlung  bereits  nach  4  Tagen  abge- 
■befund  am  26.  Oktober  1903  (7Vs  Wochen  nach  dem 
erarm  zeigt  keine  auffallenden  Form  Störungen.  Die 
ker  Kallnsbildung  etwas  verdickt,  im  übrigen  jedoch 
nnd  völlig  schmerzfrei.  Die  Handgelenkabewegungen 
ausgeführt ;  bei  Doraalflexion  besteht  ein  Defekt  Von 
lination  etwa  um  ein  Drittel  behindert;  F.  kompen- 
Lrkere  Schulterrotaldon ;  alle  übrigen  Bewegungen  sind 
chten  Vorderarmes  weist  noch  eine  geringe  Atrophie 
l'jacm  geringeren  Umfang  als  der  linke  Vorderarm. 
geringe  Verschiebung  des  distalen  Fragmentes  nach 
len,  zeigt  aber  im  übrigen  eine^recht   günstige  ana- 


r  die  durch  Darcbpausen  gewannaoe  Skizie 
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Fig.  a. 


Fig.  3. 


\ 


it. 


Anfnahme  Ton  oben. 


Aufnahme  von  der  Sehe. 


Auch  in  diesem  Falle  hau- 
delte  es  sich  um  eine  Kontusions- 
yerletzitng  durch  den  Rückschlag 
einer  Automobilkurbel  beim  An- 
drehen des  Motors,  ein  Trauma, 
welches  der  Verletzte  in  einem 
kurzen  Zeiträume  zweimal  hinter- 
einander erlitten  hatte.  Welche 
Läsionen  die  erste  Kontusion 
nach  sieh  gezogen  hatte,  läßt 
sich  mit  Sicherheit  nicht  fest- 
stellen, da  jede  ärztliche  Beob- 
achtung fehlt.  Es  ist  jedoch 
nicht  unwahrscheinlich,  daß  auch 
hierbei  eine  Epiphyserilosung  am 
unteren  Radiusende  stattgefunden 
hatte,  die,  wie  der  Verletzte  an- 
gab, eine  dauernde  Schwäche 
zurückließ,  und  es  ist  wohl  an- 
zunehmen,  daß  diese  nicht  zweck- 
mäßig behandelte  Verletzung  die 
Ursache  gewesen  ist,  daß  es  bei 
der  zweiten  Kontusion  zu  einer 


Fig.  4. 
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iir  beitler  Vorderanoknochen  in  der  Epiphysengegend 

enlÖBimgen  bzw.  EpiphyBenfraktoren  am  rechten  Vorder- 
nd  keineswegs  seltene  Vorkommnisse  bei  der  Bedieonng 
>er  zweite  Patient  F.  gab  mir  im  Laufe  der  Behandtnng 
Qze  Reihe  von  Bernfsgenossen  kenne,  die  infolge  KOck- 
bilkorbel  einen  „lahmen  Arm*"  besäßen.  Die  yerletzong 
n  ein ,  wenn  die  drehende  Hand  nicht  im  richtigen 
venn  der  Motor  in  Tätigkeit  tritt,  die  Kurbel  losläßt, 
el  nicht  fest  genug  gehalten  wird.  Von  fachmännischer 
OS  Ani^rehen  des  Motors  durch  die  Kurbel  geradezu  als 
chnet,  den  man  aber  bisher  durch  ahderweitige  Kon- 
rsehiedener  Versuche  nicht  .habe  beseitigen  können.  Der 
pfletzang  ist  insofern  typisch,  als  naturgemäß  stets  der 
er  dem  Handgelenk  davon  betrod'en  wird,  und  zwar  in 
rter  Stellung.  Ana  diesem  Grunde  ist  auch  die  Radius- 
;eföhrdetste  Kürperpartie.  Die  zurückschnellende  Kurbel 
klast,  welcher  den  proximalen  Teil  des  Knochens  nach 
dialen  .Seite  hin  drängt,  während  der  distale  Teil  eine 
Irts  gerichtete  Stellung  einnimmt.  Je  nach  der  Intensität 
igs  und  je  nachdem  sich  die  einwirkende  Gewalt  am 
1er  nicht,  kommt  es  zu  einfachen  (Ipiphysenlösungen 
lobweren  hajonetttönnigen  Aliknickungen  beider  Vorder- 
lier  wiederg^ebenen  Beobachtungen  sind  gerade  nach 
interessant,  da  sie  die  stufenweise  Entwicklung  des 
jmus  besonders  gut  erkennen  lassen. 

I  jedenfalls,  daß  man  bei  alten  schwereren  Aiitoraobil- 
KnrbelrUckschlag  an  Kontinuitätstrennungen  des  Kno- 
nter  Umständen,  namentlich  ,;tvenn  man  nicht  Über  die 
jenstrahlen  verfligt,  kann  diese  Kenntnis  sehr  wichtig 
erentialdiagnose  zwischen  einer  eingeteilten  Kpiphysen- 
^rnies  und  einer  dorsalen  Luxation  der  Hand  ist  keines- 
zu  stellen,  besonders  wenn  Schwellung,  Bluterguß  und 
ine  exakte  l'alpation  unmüglich  machen.  Auch  in  dem 
;llte  ich  anfangs  die  Diagnose    auf  Dorsalluxation   der 

Riintgcn Untersuchung  lieferte  mir  volle  Klarheit  über 
ter  der  Verletzung,    Die  richtige  Erkenntnis  der  Ver- 

(irundbedingung  zur  Einleitung  der  richtigen  Therapie, 
eziohe  mich  hierbei  auf  den  zweiten  Fall  F.  —  nicht 
igekeilten  Fragmente  des  Knochens  weiter  lösen ,  als 
lg  der  nonnalen  Knochcnform  notwendig  ist,  und  jedes 
Ziehung,  in  das  man  leicht  verfallen  könnte,  wenn  man 

II  vor  sieh  zu  haben,  wflrde  sich  dvrch  schlechte  Fraktur- 
Irerseits  verlangt  ein  derartig  schwerer  Bruch  wie  in  dem 
fortige  Reposition,  da  die  spitzen  Kanten  der  gebrochenen 
goren  Druck  auf  die  Itenachbarten  Nervenstänmie  des 
»ris  leicht  schwere  SchädijSnngen  her\orfufen  können. 
;■  F.  bestanden,  wie  ich  nachträglich  noch  Iwmerken 
lg  Sensibilitätssti)ningen  im  Gebiete  des  ^ledianns,  trotz- 
tereits  2  Stunden  nach  denrl'nfalle  vorgenommen  wurde, 
n  sind  oH'enhar  darauf  zurückzuführen ,  daß  der  Ner\' 
ante  des  frakturierten  Radius  aufgespießt  war. 
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Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  hat  sich  auch  hier  wie  bei  allen 
artikularen  und  paraartikulären  Brüchen  die  sofortige  Massage-  und  Be- 
wegungstherapie bestens  bewährt.  Man  braucht  indessen  keineswegs  so- 
weit zu  gehen,  wie  es  Lucas-Championnifere  will,  daß  man  auf  jede 
Fixation  verzichtet;  im  Gegenteil  kann  es  nur  von  Vorteil  sein,  wenn 
durch  eine  gut  modellierte,  leicht  abnehmbare  Schiene  die  kinetisch-fonk- 
tionelle  Behandlungsweise  ergänzt  und  unterstützt  wird.  Es  ist  hier  nicht  der 
Ort,  auf  die  Vorzüge  dieses  Heilverfahrens  näher  einzugehen,  das  erst  vor 
kurzem  von  anderer  Seite  genügend  betont  worden  ist  (Borchard-Posen, 
Jordan,  Liermann  u.  a.).  Nur  darauf  möchte  ich  hinweisen,  daß  die  früh- 
zeitige Massage  nicht  bloß  ein  vorzüglicher  Heilfaktor  für  die  Fraktur,  sondern 
auch  ein  wichtiges  diagnostisches  Mittel  für  den  behandelnden  Arzt  ist. 
der  durch  die  tägliche  Palpation  binnen  wenigen  Tagen  bereits  ein  recht 
sicheres  Urteil  über  den  Charakter  der  Knochenläsion  gewinnt.  Außerdem 
gestattet  diese  Methode,  durch  richtig  gewählte  Bewegungen,  durch  kleine 
Modifikationen  bei  der  Schienenanlegung,  Unterschieben  von  Wattebäuschen 
usw.,  täglich  redressierend  und  modifizierend  auf  die  Form  des  Kallus 
einzuwirken,  und  zwar  in  einem  Stadium,  in  dem  derselbe  noch  außer- 
ordentlich schmiegsam  und  modellierbar  ist.  Meines  Erachtens  liegt  hierin 
ein  außerordentlich  wichtiges  Prinzip,  das  bei  den  bisher  üblichen  Fraktur- 
behandlungsmethoden nicht  die  genügende  Berücksichtigung  gefunden  hat. 

Zum  Schluß  möchte  ich  auch  noch  auf  den  Wert  systematischer 
Klopfungen  der  Frakturstelle  hinweisen,  wie  sie  von  Hirsch  zur  Erzie- 
lung tragßlhiger  Amputationsstrümpfe  empfohlen  sind.  Diese  Klopfungen, 
die  mit  allmählich  steigender  Intensität  solange  ausgeführt  werden,  bis 
der  Patient  das  Gefühl  des  Taubwerdens  der  Verletzungss teile  empfindet, 
sind  ein  ganz  vorzügliches  Mittel,  um  die  Schmerzhaftigkeit  an  der 
Frakturstelle  herabzusetz^.  Oifenbar  wird  hierdurch  eine  raschere  Ober- 
flächenvernarbung  am  Orte,  der  Fraktur  bewirkt,  so  daß  die  freiliegenden 
Nervenendigungen  vor  schmerzhaftem  Druck  besser  geschützt  sind. 

Die  hier  geschilderten  Automobüverletzungen ,  die  sowohl  in  ihrem 
Verletzungsmechanismus  als  auch  in  ihrer  Verletzungsforra  etwas  typisches 
zeigen,  gehören  zu  den  bisher  weniger  häufig  vorkommenden  Brüchen 
am  unteren  Radiusende.  Es  würde  daher  nicht  eines  gewissen  klinischen 
Interesses  entbehren,  wenn  durch  weitere  Beobachtungen  festgestellt  würde, 
daß  diese  Frakturen  eine  Verletzungsform  bilden,  .die  durch  den  Autoraobil- 
betrieb  eine  Vermehruno:  erfahren  hat. 

IL  Weitere  Mitteiliinj^en  zur  Therapie  der  Basedowschen 

Krankheit. 

Von  l)r,  Richard  Heller,  Salzbui-g. 

r 

Ich  habe  im  Vorjahre  meine  ersten  Beobachtungen  über  die  von  mir 
eingeleitete  Behandlung  des  Morbus  Basedowi  mitgeteilt^)  und  bin  heuer 
in  der  Lage,  meine  damals  aufgestellten  Beobachtungen  durch  neue  Fälle 
zu  bekräftigen. 


*)  R.  Heller,  Zur  Therapie  der  Basedowschen  Krankheit.  Wiener  med.  Presse,  1903, 
Nr.  10  tt.  11.  —  Therapeutische  Leistungen  des  Jahres  1903  v.  A.  Pol  1  at  seh  e  k,  Seite  215.  - 
Zentralblatt  iur  physikalische  Therapie,  1904,  Heft  1. 
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'andte  nnd  noch  anwende,  war  folgende:  Ich 
;ser  getauchtes  Leintuch  anf  dem  Packbrette 
langen  nnd  20  cm  breiten  Rtlckenschlanch 
n  sieb  so  darauf  legen ,  daß  der  Schlauch 

vom  Nacken  nach  abwärts  zu  liegen  kam. 

der  von  Buxbaum  modifizierten  Weiße  ein- 
n  abnehmen  zn  können.  Durch  den  Hchlauch 
r  geleitet,  nnd  ho  blieb  der  Patient  eine 
lg  ließ  ich  ein  Halbbad  von  24— 22<i  E  geben, 
anden   und  Kranken    konnte   ich   folgendes 

entsprechend  lange  Einwirkung  von  Wärme 
Rückenmarkes  tatsächlich  die  Herz-  nnd 
sunden  als  kranken  Herzens)  beeinflußt  wird, 
lassen  sich  auf  eine  direkte  Einwirkung 
Lulären  Zentren  zurUckfUhren. 
liestehen  in  einer  Zunahme  der  Kraft  der 
nie  des  ganzen  GelHßtonus  und  einer  besseren 
es. 

r  vorübergehende  Krscheinungen ,  dieselben 
die  Zirkulation  einzuwirken, 
ier  Beobachtungen  anzunehmen  berechtigt, 
irkulation ,  durch  die  gleichzeitig  bedingte 
en  Funktionen  ein  Weg  geboten  ist .  die 
p  abnorme  Sekretion  der  ThjTeoidea  in  den 
ans  dem  Körper  zu  entfernen  und  weitere 

gesprochenen  \'ermutmigcn  mochte  ich  nur 
1  von  mir  iiehdndelten  Fällen  bisher 
und  ich  erst  im  FrUhjahr  1904  Gelegenheit 
ill,  den  ich  im  Jahre  1899  in  Behandlung 
her  sich  vollkommen  wohl  fUhlt  und  seinem 
r  einer  reitenden  Trappe  anstandslos  nach- 
(5,  das  Pulsbild  (Fig.  r»)  zeipt   keine  Ver- 

Källe  sind  folgende : 

ratet,  Mutter  von  drei  gesundeü  Kindern,  Openi- 
ilber  ihren  bisherigen  Lebenslauf:  Stammt  von 
r  gesuDd  und  krfiftig.  Mit  19  Jahren  verheiratete 
lal  geboren,  keinerlei  Itc^chwerden.  I'at.,  die  die 
Laude  zubrachte,  zog  dann  nach  Salzbm-g  und 
ptcmber  1902  wurde  P.  als  Sopranistin  an  ein 
leutschland  engagiert  und  wirkte  dort  bis  Weih- 
sie damals  zu  den  Ferien  nach  Salzburg  unter- 
II,  an  ihren  Bestiminungsort  zurückgekehrt,  einen 

blieb  sie  nur  einige  Tage  zu  Hause  und  ging  dann 
da  sie  8— 9mal  monatlich  sang,  nicht  bedeutend 
■aton  häufig  Kopfschmerzen  auf,  Pat.  bemerkte, 
hwerden  machte.  Jänner  1903  begann  Pat.  be- 
Schlafmitteln konnte  sie  nicht  .'schlafen.  Sie  sah 


■II  l*nblikatio]). 
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alles  in  den  dflstersten  Farben  und  ein  Heimweh  nach  dem  Gebirge 
auf,  daß  sie  TÖllig  nnfähig  wurde,  aufzutreten.  Die  Stimme  war  vollk 
die  Abmagerung  dauerte  an,  gleichzeitig  entwickelte  sich  eine  Stn 
thalmns.  Sie  nahm  Ende  Februar  ihren  Abschied  und  ging  nach 
Hoffnung,  im  Gebirge  gesnnd  zu  werden.  Auch  hier  nahm  sie  wi 
schwerden  steigerten  sich  so  sehr,  daß  sie  Ende  März  nach  Sfi 
beschloß.  Ein  Kollege  dort  konstatierte  Basedow  und  sandte  sie 
am  Schiern  (995  m  hoch),  wo  sie,  ohne  irgend  eine  Besserung  zn  fU 
Mai  blieb.  In  hochgradigem  nervösen  Alterationszustand,  mit  arg 
Schlaflosigkeit  und  einer  kolossalen  Abmagerung  kehrt  Pat.  nach  1 
wo    sie   sich  anfangs  Juli  in  meine    Behandlung   begab.    Sie    schi 


damaligen  Zustand:  „Ich  konnte  vorBegimi  meiner  Kur  nicht  die  fjf 
bowSltigcn.  ich  sab  elend  aus  mit  allen  Merkmalen  des  Basedow 
kurzem  Gebrauch  der  Kur  fühlte  ich  mich  wohler.  Mein  Lebe 
bedeutend,  ich  begann  wieder  zu  singen  —  ich  erwachte  langsam  zu 
meine  alte  Energie  wiederkehrte.  Nach  den  Packungen  mit  Halbl 
l'nis  Ton  140  auf  Sü  gesunken.  Am  letzten  September  1903  mach 
Anstrengung  eine  größere  Bergpartie  (L'ntersberg,  1900  m).  Wähl 
1903—1904  besserte  sich  mein  Zustand  fortwährend.  Februar 
Kur  abermals  zn  Hause.  Seit  Juni  1904  fühle  ich  mich  vollk 
Puls  78—80." 

Befund  vom  Juli  1903.    Pat.  mittelgroß,   sehr  mager,    allj 
braun  pigmentiert.    Beiderseitiger  ziemlich  starker  Exophthalmus. 


'  Tremor.  Stellwagsches 
l  Bchlecht,  Appetit  schlecht 
ti  KU  der  Herzspitze  leicht 

die  auch  an  den  anderen 
Füllung  und  stark  herab- 
er  ersten  Packung  konnte 

verbundene  Änderung  des 
regelmäßigen,  aber  bereits 
lommene  Pulsknrre  (Fig.  8) 


,  die  aber  gegon- 
equenz  betrug  108  Schläge. 
illen  von  10  Tagon  immer 
!sserung  der  Herztätigkeit 
ant  auf  85  gesunken,  die 
teilten  sich  wieder  neben 
September  1903  war  I'at. 
jhne  jeden  Nachteil  nnter- 
et  ich  doch  znr  FostigunR 
m  Februar  1904  zu  Hanse 


Jiui  1904  stellt  sich  Pat.  mir  neuerdings  vor.  £s  beste) 
des  Basedows,  sie  sieht  blühend  ans  und  ist  bereits  zu  ihrem  fi 
znrttckgekehrt.  Das  Pulsbild  (Fig.  11)  zeigt  keinerlei  Anomalii 
ist  dauernd  80. 


Pat.  iL,  34  Jahre  alt,  verhoiratet,  Mutler  von  zwiii  1 
Aosnabme  von  geringfügigen  Erkrankungen  gesund.  Einen  u 
ihrer  jetzigen  Erkrankung  kann  sie  nicht  angebon,  sie  bemi 
Augen  immer  mehr  hervortraten  und  daß  sie  einen  Kropf 
scbeinungen  würden  sie  nach  ihrer  Angaiie  nicht  weiter  beut 


lige  Nervosität  ood  heftiges  Herz- 
e  häuslichen  Arheiten  ganz  unfähig 
auf  ihre  NervOBität.  Mai  1904:  Die 
iren  voUlfOmmeneD  Basedow.  Beider- 
n  (polBierend),  feinwelliger  Tremor, 
iglich  zur  Fahrt  auf  den  Gaisberg 
eit  zo  haben,  so  verordnete  ich  ihr 

erk  in  liebenswürdiger  Weise  zar 
HofFte  Erfolg  aus  und  sie  kam  nach 
leren  7.UBtand  za  mir.  ^ie  hatte  das 
getan.  Die  Pulsfrequenz  betrug  130 
BSCbritten,  die  Schlaflosigkeit  so  arg 
iheliam.  Das  Pnbbild  (Fi(^  12)  zeigt 
rahg  nun  energisch  darauf,  die  Knr 
t  1904   mit   derselben.    Schon    nach 

wesentlich.  Schlaf,  Appetit  kehrten 
(ingen  zurück ,  das  Pulsbild  änderte 
13,  14   zeigen  Sphygmograrame  vom 

Igte  sich  mir  erst  am  18.  September 
[(ur  unterbrochen,  erklärte  sie,  sie 
esnnd-.zu  sein.  Objektiv  besteht  ein 
jna  sehr  klein,  kein  Tremor,  be- 
tler Kräftezustand.  Mehrere  Monate 
t  ein  ^icb  guter.  Die  Pulsfrequenz 

ich  Gelegenheit,  weitere  4  leichte 
folg  ein  sehr  raselier  war. 
issen,  daß  ich  bisher  keinen  Miß- 
eser  Art  der  Therapie  ein  Mitte! 
Qd^sCdbK  schwere  Fälle  zur  Aus- 

äre--  eff  sehr  zu  begrUßen ,  wenn 
erapie  nachgeprüft  wHrde,  was 
jstätigen  würde. 


1 1  m  ataUiei>api  e. 

■gische  Dampfdruck  und  seine 
■en.   (Zeitschrift  fUr  experimentelle 

ärmegohalt  der  Luft  eine  anerkannt 
Paktoren  zusammen,  erstens  aus  der 
,tnr  ihren  physikalischen  Ausdruck 
Luft,  waMe  in  ihrem  Gehalte  an 
dieser  ausübt,  seinen  physikalischen 
ick  stallt  einen  Vorrat  von  latenter 
ungefähr  gleichwertig  ist,  welche  die 
1  vermag.  Die  Beziehungen  beider 
Ulismus,  sowohl  der  Lufttemperatur 
ler  latenten  Wärme,  klarer  zu  legen, 
laupti^ächlich  die  Iterechnung  dieser 
irte.  Die  freie  und  die  latent«  Wärme 
i  Kräftehaushalt  des  Organismus  in 
sie  die  Geschwindigkeit  beeinflussen. 
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mit  welcher  der  Organismns  Wasserdampf  an  die  Atmosphäre  abgibt.  Und  die 
Geschwindigkeit  dieser  Wasserdampfreflexe  ist  ftlr  den  Organismus  in  zweifacher 
Beziehung  wichtig.  Denn  erstens  ist  das  Wasser  das  eigentliche  Lösongs^  und 
Quellungsmittel  aller  anderen  Bestandteile  unseres  Körpers,  zweitens  ist  die  Abgabe 
von  Wasserdampf  an  die  Atmosphäre  ein  ganz  wesentlicher  Faktor  unseres  Wärme- 
haushaltes.  F.  hat  nun  versucht,  die  physiologischen  Anhaltspunkte  zu  ergründen 
bezüglich  desjenigen  Dampfdruckes,  welchen  die  verdunstenden  Flächen  des  mensch- 
lichen Organismus  entwickeln.  Denn  nur  auf  Grund  der  Werte,  welche  dieser  Dampf- 
druck zeigt,  den  Autor  als  physiologischen  Dampfdruck  bezeichnet,  kann  man  nach 
ihm  sich  ein  Bild  machen  von  dem  physiologischen  Sättigungsdefizit,  d.  h.  von  der 
Differenz  zwischen  dem  Dampfdruck  der  verdunstenden  Fläche  des  Organismus 
und  dem  Dampfdruck  der  Atmosphäre.  Als  Norm  des  physiologischen  Dampf- 
drucks betrachtet  F.  den  durchschnittlichen  Dampfdruck,  welchen  die  verdunstenden 
Flächen  eines  normalen  Menschen  unter  normalen  Bedingungen  entwickeln.  Unter 
normalen  Verhältnissen  steigt  nun  das  physiologische  Sättigungsdefizit  bei  stei- 
genden Temperaturen  schnell  an  und  sinkt  ebenso  schnell  bei  sinkenden  Tempe- 
raturen. In  diesem  regehnäßigen  Verhalten  beruht  zum  großen  Teil  die  Anpassung 
des  Organismus  an  die  Temperaturschwankungen,  welche  das  Klima  mit  sich 
bringt.  Ernährungszustand,  Kleidung,  Ruhe  oder  Arbeit  sowie  weiterhin  atmo- 
sphärische Einflüsse  (Wind  und  Strahlung)  beeinflussen  den  physiologischen  Dampf- 
druck des  Individuums,  und  in  ihren  gegenseitigen  Beziehungen  zu  dem  letzteren 
ergeben  sich  die  Einflüsse  klimatischer  Kuren. 

Hinsichtlich  balneotherapeutischer  Wirkungen  ist  Verfasser  auf  Grund  seiner 
vielfachen  diesbezüglichen  Arbeiten  zu  dem  Resultat  gelangt,  daß  die  Heilwirkung 
der  Salzbäder  darauf  beruht^  daß  die  Epidermis  mit  den  Salzen  imprägniert  wird. 
Diese  Imprägnierung  hat  infolge  der  eigentümlichen  Eigenschaften  der  Salze  eine 
Herabsetzung  des  physiologischen  Dampfdruckes  zur  Folge.  Dadurch  wird  das 
physiologische  Sättigungsdefizit  vermindert  und  die  Badekur  gewinnt  auf  diese 
Weise  die  direktesten  Beziehungen  zur  Klimakur.  In  diesem  Ineinandergreifen 
von  Klima  und  Badekur  sieht  F.  die  einzige  zur  Zeit  mögliche  wissenschaftliche 
Grundlage  der  Balneotherapie  und  in  der  Anpassung  dieser  Faktoren  an  die  Be- 
dürfnisse des  kranken  Individuums  die  nächste  Aufgabe  einer  rationellen  Therapie. 

Marcuse  (Mannheim). 

2.  L.  Brieger  und  M.  Herz  (Berlin) :  über  den  Einfluß  kurzdauernder  hy- 
driatiacher  Prozeduren  auf  den  Kreislauf  und  die  Atmung.  (Zcitschr. 
für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  1905,  Bd.  I,  Heft  1.) 
Yerff.  haben  an  gesunden,  kräftigen  Individuen  Studien  über  den  Einfluß 
kurzdauernder  warmer  und  kalter  Prozeduren  auf  den  Kreislauf  und  die  Atmung 
angestellt.  Zur  Schreibung  der  Atmung  diente  der  Oehmkesche  Gürtelpneumo- 
graph,  zur  Registrierung  des  Pulses  ein  dem  Gärtner  sehen  Pulsschreiber  nach- 
gebildeter Apparat.  Als  K>Tnographion  diente  die  kleine  Baschsche  Garnitur.  Die 
Atmung  beteiligt  sich  an  dem  durch  thermische  Reize  hervorgerufenen  Symptomen- 
koraplex  in  sehr  verschiedener  Weise.  Ihre  Veränderungen  hängen  nicht  nur  von 
der  Temperatur  des  verwendeten  Wassers,  sondern  in  vielleicht  noch  viel  höherem 
Maße  von  der  größeren  oder  geringeren  Plötzlichkeit  des  Reizes  ab,  femer  von 
dem  Nervengebiete,  welches  getroffen  wurde,  und  schließlich  auch  in  besonders 
hohem  Grade  von  der  .Erregbarkeit  resp.  Schreckhaftigkeit  des  Individuums. 
Bei  Verwendung  milder  Kältereize  ohne  jede  mechanische  Reizung  (Aufgießen  von 
Äther)  traten  keine  bemerkenswerten  Veränderungen  der  Atmung  auf.  Bbi  sehr 
heftigen  Kältereizen  ohne  mechanische  Beeinflussung  (Bestreichen  der  Haut  mit 
Eisstücken)  tr^t  eine  erhebliche  Beschleunigung  der  Atmung  auf. 

Inkonstant  waren  die  Befunde  beim  Eintauchen  von  Extremitätenteilen  in 
Wasser  von  4«  C.  Der  Einfluß  kühler  Fächerduschen  bestand  in  einer  sofortigen 
Vertiefung  der  Atmung  bei  gleiclibleibender  Atemfreciuenz.  In  bezug  auf  den  Ein- 
fluß warmer  Prozeduren  (Umschläge,  Übergießungen,  Duschen,  Sitzbäder)  scheint 
keinerlei  Gesetzmäßigkeit  zu  bestehen. 

Milde  reine  Kältereize  (Äther)  bewirken  eine  sofortige  Herabsetzung  der 
Pulszahl,  welche  während  der  ersten  Sekunde  am  bedeutendsten  ist.  Kalte  Güsse 


zuerst  eiDe  Steigerung,  sodaDO  eine  Herabsetzung  der 
le  Wärmereize  zdgten  auch  in  bezug  auf  die  Polezahl 
Iten.    Nur  bei  den  wannen  Duschen  war  der  Puls  stets 

jurch  aufgegossenen  Äther  zeigt  die  Pulsknrve  sofort 
hon  nach  wenigen  Sekunden  bis  unter  die  Norm  absinkt, 
Snrve  sich  längere  Zeit  erhält  Ahnlich  verläuft  die 
ir  KOrperstelle  mit  EisstUcken.  Diese  Wirkung  ist  um 
Abkühlung  eise  größere  Uautfläche  trifft.  Kalt«  Güsse 
le  sofortige  bedeutende  Senkung  ohne  vorausgehende 
^n  des  wannen  und  heißen  Wassers  auf  den  Blutdruck 
ils  die  des  kalten  Wassers.  Vielfach  fehlte  jode  Rcak- 
inden  war,  bestand  sie  in  einer  Blutdrncksinknng.  Be- 
h  dieselbe,  wenn  der  Wärmereiz  den  Fuß,  hauptsöch- 
Rrürbanm  (Wien). 

HydrotherapentiBQhe  Erfahrungen  bei  einigen 
(Zeitscbr.  f.  ärztl.  Fortbildung,  1904,  Nr.  22.) 
in  erster  Reihe  die  Therapie  der  Neurasthenie  und 
s  Allgemeinbehandlung  empfiehlt  er  im  Anfang  Teil- 
24**  C  beginnend  und  alhnählich  auf  12—10')  berah- 
ipf-  und  Halbbäder.  Gegen  Schlaflosigkeit  kurze  kalte 
en-  oder  Leibbinden,  eventuell  Ganzpackungen,  Luft- 
lea  und  Kopfdruck,  wenn  Hyperämie  zugrunde  liegt, 
ibäder  von  32^30>C  Anfangstemperatur  und  bis  »uf 
r,  GUsse  etc.;  wenn  Anämie  zugrunde  liegt,  konstrin- 
lei  der  Hjsterte  sind  kalte  kurze  Prozeduren  am  Platice, 
Abreibungen,  knriie  kühle  Ualbbäder,  Ubergießangon, 
ternitzsche  Methode  der  Kombination  von  Halbbädem 
;ali  zu  versuchen.  Auch  bei  Psychosen  ist  die  Hydro- 
Melancholikem  mit  Halluzioationen  und  Selbstmordgo- 
bäder,  Ganzabreibungen  etc.,  bei  ManiakalischeD  Ißng- 
jao/packungen ,  im  Beginn  der  progressiven  Paralyse 
Tabes  dorsalis,  wo  vor  allem  die  Reaktionsfähigkeit 
muß,  sind  Halbhäder  von  34— 30'>  C  ohne  Friktionen 
en  gebräuchlich  mit  oder  ohne  sich  daran  schließende 
izinierende  Schmerzen  protrahierte  Sitzbäder  von  34  bis 
auch  bei  der  multiplen  Sklerose  sind  mit  milder  Halb- 
II  des  Zustandes  zn  erzieleu. 

I>er  Hydrotherapie  bei  Chlorose.  (Zeitschrift  für 
alische  Therapie,  Bd.  VHl,  Heft  8/9.) 
ei  Versuchsreihen  43  Fälle  von  Chloroso  behandelt,  und 
i  mit  bydriaüschen  Prozeduren,  in  der  zweiten  22  mit 
[aßnahmcn  wurden  dreimal  wöchentlich  kurze  Dampf- 
Dauer  mit  nachfolgenden  kalten  Abklatschungen  und 
ießungen  in  Anwendung  gebracht;  als  Eisen medikation 
Inlae  Blaudii.  Im  übrigen  war  die  Behandlung  und  Ver- 
I  Behandlung  dauerte  8  Wochen,  drei  Fälle  schieden 
Wechsel  der  Therapie  ans.  FUr  die  Übrigen  ergeben 
eihe  A  (Hydriasis)  zeigte  ein  Plus  in  der  Zunahme  des 
9r  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  Reihe  B  ein  Pins  in 
heißt  also  die  Zunahme  des  Blutfarbstoffes  war  bei  den 
ilorosen  durchschnittlich  3'5«/d  besser  als  bei  den  mit 
die  Durchschnittazunahme  der  roten  Blutkörperchen  in 
genige  der  Reihe  B  um  141.000,  während  die  duvrh- 
ne  bei  den  Fällen  der  Reihe  B  um  0-B2&  kg  höher  zu 
e  A.  .\utor  erklärt  das  Zurückbleiben  in  diesem  Pnnkto 
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mit  der  durch  die  Schwitzprozeduren  verlangsamten  Gewichtazun 
gemeiaen  Krankheitsaympltorae  wie  Schwächegefühl,  Kopfschmerze 
Muskelscbra erzen  etc.  schwinden  bei  der  hrdriatischen  Behuidlong 
ah  bei  der  Behandlong  mit  Eisen. 

5-  J.  Sadfler  (Wien-Gr&fenborg):  Die  Hydriatik  des  Tetanua. 
die  gesamte  Therapie,  1904,  Iloft  11.) 
Nach  einer  historischen  Skizzicmng  der  serotherapeatisch« 
Tetannsbehandlimg  wie  der  Prieflnitzschen  Methodik  bei  dieser 
Infektionen  und  nach  kritischer  Würdigung  ihrer  beider  Leistung 
Verf.  eine  1876  von  Andresen  publizierte  Krankengeschichte,  e 
mid  seine  Heilang  durch  Wasseranwendung  betreffend.  Aus  de 
ßeschreibong  des  Falles  extrahifirt  er  als  wesentlichste  Uierapeu 
beim  Wnndstarrkranipf  im  Beginn  heiße  Bäder  wegen  ihrer  kram 
kung,  dann  wechselnd  trockene  und  feuchte  Einpacknngon  mit  das 
benen  temperierten  Halbbädem.  Marco 

Mecluiiiatlieraple  «nd  OpthopfldiB. 

6.  Konrad  Port  (KUmberg):  Zur  Behandlung  der  Skoliose. 

1904,  Heft  12.) 
Die  alleinige  Ursache  der  Skoliose  ist  die  Schwfichung  e 
RUckenstreckmuskehi.  Diese  Schwächnng  besteht  anfangs  in  eini 
dieser  Mnskelgruppe,  wodurch  die  Kontraktionsfähigkeit  mehr  odet 
gesetzt  wird;  in  den  schwersten  Fällen  kann  die  Schwächung  1 
ration  und  Atrophie  fortschreiten.  An  dieses  primäre  Mnskelleidei 
sekundär  die  Gestaltsverändefungen  der  Wirbel  an,  indem  die  dun 
mäßige  Tätigkeit  der  Muskeln  geschaffenen  Veränderungen  der  Z 
Verhältnisse  ein  abnormes  Wachstum  der  Knochen'  an  den  Epiph 
beifuhren.  Die  Skoliose  kann  daher  nur  bei  noch  wachsenden  Jndn 
werden;  sie  bietet  für  die  Behandlung  nur  dann  Aussicht,  wen 
Epiphysentätigkeit  einige  Ansgleit^hnngen  der  Knochendeformität  < 
In  jugendlichem  Alter  sind  die  Heilungsaussichten  günstiger,  ebens 
großen  Deformitäten.  Sie  werden  schlechter  und  schließUch  ga 
näher  die  Patienten  dem  Ende  der  Wachstumsperiode  kommen.  ! 
muß  zu  allererst  und  hauptsächlich  bei  der  Muskiüatnr  einsetzen.  AI 
arten,  welche  sich  hauptsächlich  oder  ausschließlich  gegen  die  sta 
nisse  richten,  können  nicht  von  dauerndem  Erfolg  sein.  Pas  so 
nm  die  Muskulatur  zu  kräftigen,  ist  Gymnastik.  Bas  Ideal  wäre 
erkrankten  Muskelpartie  allein,  was  sich  aber  praktisch  nicht  ga 
läßt.  Um  sich  dieser  Forderung  zu  nähern,  empfiehlt  der  Verf.,  die 
bei  extendierter  Wirbelsäule  vorzunehmen.  Dadurch  können  sicli 
seitigen  Muskeln  bei  den  Übungen  bevorzugt  werden.  Dazn  bedarf 
tativen"  Streckapparates.  Derselbe  besteht  aus  einem  Kopftoller  nuc 
gürtel ;  zwischen  beiden  befinden  sich  Stahlspangen,  die  gegeneina 
lieh  und  in  verschiedener  Länge  eingestellt  werden  können.  In  di 
lassen  sich  alle  gymnastischen  Übungen  leicht  ausführen.  Nach  d 
geführten  Übungen  sotlei^  die  Kinder  etwa  eini}  Stunde  lang  in  horizi 
läge  ansruhen.  Bei  allen  F^len  mit  größeren  Knochenveränderi 
Streckapparat  den  ganzen  Tag  ununterbrochen  getragen  werden 
einer  Skoliose  kann  nur  durch  die  Wiederherstellung  normaler  Mu 
bewirkt  werden.,  Grnn 

7.  Menci^re    (Keims):    Diz  cas   d'ankylose    de  la  hanche 
viciense  etc.  (Archives  provine.  de  Chirurgie,  1094.  Nr.  6.) 

M.  hat  die  Behandlung  schwerer  Huf tgelen kdeform itäten  bei  ä' 
unternommen ,  die  in  ihrer  Jugend  an  Koxitis  gelitten  hatten.  H 
um  noch  bewegliche  Kontrakturen,  so  nahm  er  die  Korrektur  mi 
injseinem  eigens  hierfür  konstruierten  Apparate.  Knöcherne  Ankyl 
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■ochantere  OBteotomie.  Besonderen  Wert  legt  der  Verfaseer 
^folgende  raediko-mechanische  Behandlung,  mit  deren  Hilfe 
>  genau  beschriebenen  Fällen  vorzUgUche  kosmetische  tind 

zn  erzielen,  Pfeiffer  (Berlin). 

Sur   EasniBtik  der  Coxa  vara  infantnni.  (Prager  med. 

l,  Nr.  43.) 

Wölf  lerscheu  Klinik  Golegcnbeit,  4  Fälle  von  Coxa  vara 

Jahren  zu  beobachten.  In  den  ersten  beiden  Fällen  konnte 
uikong  mit  Sicherheit  Rachitis  festgestellt  werden,  da  diese 
!en   Skelett  die    ansgeprägtesten  Zeichen  der  Rachitis   dar- 

Ubrigen  Fällen  fehlten  sonstige  rachitische  Verändenmgen, 
Eöntgenhefunde  große  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  auf,   die 

LösQog  der  Schenkelkopfepiphyse  von  anderen  Autoren  be- 

d.  Trotzdem  rechnet  sie  L.  in  Ermanglung  eines  anam- 
icht  zur  Coxa  vara  traumatica;  er  nimmt  eine  Elrkranknng 

an,  welche  za  pathologischer  Nachgiebigkeit,  vielleicht  sogar 
en  gefuhrt  hat,  so  daß  schon  die  gewöhnlidien  Bewegungen 
-  Kopfepiphjse  vom  Hals  veranlaßt  haben.  Seine  therapeuti- 
ichränken  sich  auf  die  Verordnung  erhöhter  Sohlen. 

teltrt^  rar  Therapie  der  angebomen  HtUlgelenks- 
ntralbL  f.  Chir.,  1904,  Nr.  15.) 
einer  l&jährigen  Patientin  mit  doppelseitiger  angebomer 
l  durch  etappenweises  Vorgehen  beim  6.  Versuche  eine  Re- 
n  vor  der  Steiner  sehen  Verötfenthchung  über  diese  Methode 
erfahren  angewendet  Es  bestand  in  präliminarer  Gewichts- 
j)  und  nachfolgendem  Lorenzschen  Repositionsmanöver; 
le  in  mögUchst  abduzierter  und  h^-perextendierter  Stellung 
Üche  Einrichtung  gelang  auf  folgende  Weise:  Der  adduzierte 
;  Oberschenkel  wurde  einwärts  rotiert,  wobei  der  Schenkel- 
lor  Schenkelbeuge  trat.  „Die  foJgenden  Bewegungen  führten 
e  rechtwinklige  Stellung  zur  Beckenachse,  so  daß  nun  in 
^opf  mit  hör-  und  fühlbarem  Ruck  Über  den  Pfannenrand 
ressant  gewesen,  näheres  über  diese  „folgenden  Bewegungen" 
vcge  brachten,  den  augenscheinlich  nach  vorn  transponierten 
ts  in  die  Pfanne  zu  bringen.   Auch  über  das  Endresultat 

Df.) 

ible  repoBiüon  of  oongenital  dislocation  of  tbe  hip. 

e,  May  30.  1903.) 

Itmaßregeln  bei  der  unblutigen  Einrenkung  der  angebomen 
,  da  diese  leicht  zu  UDglUcklichen  Zufällen  fuhren  und  auf 
Methode  diskreditieren  können.  Er  bevorzugt  die  alte  Paci- 
^thode  und  hält  wohl  mit  Recht  die  Traktion  fUr  überflüssig. 
m  Einspruch  zu  erheben  gegen  den  Vorschlag  des  Verfassers, 
duktoren  gegebenenfalls  zu  tenotomieren.  Ist  es  schon  mißlich, 
sitionsmanöver  lädierte  Gewebe  eine  offene  Wunde  zu  setzen, 
en  Kindern  die  Gefahr  einer  Urin  Verunreinigung  noct  höher 
:  sah  einen  von  einem  Kollegen  tenotomierten  Fall,  bei  dem 
ratiou  eingetreten  war,  die  nach  oben  bis  zürn  Nabel  reichte 
Jten  vorgedrungen  war.  Das  Kind  konnte  durch  ausgiebige 
ge  nach  oben  und  per  rectum  noch  gerottet  werden. 

ische  Heilgymnastik.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904, 

kurze  Übersicht  über  die  Ausbildung  der  schwedischen 
Ling  und  Zander  sowie  Über  ihre  Ziele  und  Erfolge. 
jmeinen  Einführung  dieser  Heilmethode  nach  seiner  Ansicht 
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viele  Schwierigkeiten  entgegenstehen,  so  erscheint  sie  doch  wertvoll  ftlr  Volks- 
heilstätten  und  ähnliche  Institute,  einmal  schon  um  die  Langeweile  der  Insassen 
zu  bekämpfen  und  dann,  um  die  bei  Nichtgebrauch  der  Glieder  leidit  eintretende 
Muskelschwäche  zu  verhüten.  Pfeiffer  (Berlin). 

Elektrotherapie. 

12.  J.  Bergonie  und  C.  Roques  (Bordeaux):  L'ölectroljrse  des  salicylates 
comme  moyen  de  pön6tration  de  rion  dalicylique  en  thörapeuüc 
locale.  (C.  R.  des  s^ances  de  la  soc.  de  bioL,  3.  März  1903.) 

Zur  Untersuchung  der  kataphorischen  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
hinsichtlich  der  Salizylpräparate  wurde  in  einer  sorgfältig  durchgeführten  Ver- 
suchsreihe, in  welcher  jede  direkte  Zufuhr  von  Salizylpräparaten  vermieden  war, 
der  Fuß  der  Versuchsperson  bis  etwa  3  cm  oberhalb  der  Malleolen  in  eine  3<>/oige 
Lösung  von  salizylsaurem  Natron  getaucht.  Eine  mit  dem  negativen  Pol  verbundene 
Kohlenelektrode  tauchte  in  die  Lösung,  die  andere  Elektrode,  etwa  300 ctn- 
messend,  wurde  an  die  obere  P^tie  der  Eückenwirbelsäule  gelegt.  Die  Intensität 
des  Stromes  schwankte  zwischen  30 — 40  M.  A.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  betrug 
eine  Stunde.  Nach  jeder  Applikation  wurde  der  Fufi  sorgfältig  mit  warmem  Wasser 
gewascben.  Der  Urin  wurde  in  zwei  Partien  aufgefangen;  die  eine  Partie  bezog  sich 
auf  die  Zeit  von  Mittag  bis  Mittemacht,  nachdem  die  Sitzung  von  1/2IO — ^I%11  Uhr 
vormittags  gedauert  hatte,  die  zweite  Partie  des  Urins  umfaßte  die  Sekretion  von 
Mittemacht  bis  zum  Mittag  des  folgenden  Tages.  Es  zeigte  sich  nun,  daß  die 
erste  Portion  des  Urins  (von  Mittag  bis  Mittemacht)  stets  Salizyl  enthielt,  etwa 
3 — 4  cg  auf  den  Liter,  die  zweite  Portion  (von  Mittemacht  bis  Mittag)  war  immer 
salizyl&ei.  Wurde  die  Stromrichtung  umgekehrt,  daß  der  positive  Pol  in  die 
Salizylsäure  hineintauchte,  so  blieb  auch  die  erste  Portion  des  Urins  konstant 
salizylfrei. 

13.  Laiiuerriere  und  Delherm  (Paris):  Les  li6mipl^gies  orgajiiques  hystä- 
riques  et  hyst^ro-orgiiuaiques  devant  les  traitements  llectriques.  (Ar- 
chives  de  T^ctricite  mMicale,  15.  Juli  1903.) 

fiel  organischen  Hemiplegien  benützt  man  mit  Erfolg  den  galvanischen 
Strom,  indem  man  einen  Pol  auf  die  Wirbelsäule,  den  anderen  Pol  an  die  Peri- 
pherie des  gelähmten  Gliedes  legt.  Die  vasomotorischen  Störungen  werden  eben- 
falls durch  den  galvanischen  Strom  in  guter  Weise  beeinflußt.  Notwendig  sind 
dazu  lange  Sitzungen  und  eine  Intensität  von  20  M.  A.  Sie  erheben  die  lokale 
Hauttemperatur  um  mehrere  Zehntel  Grad.  Gleichzeitig  muß  damit  eine  geeignete 
Gymnastik  angewendet  werden,  um  die  Gelenke  zu  mobilisieren.  Wenn  die  Hemi- 
plegie zu  Kontrakturen  geführt  hat,  kann  man  auch  mit  dem  galvanischen  Strom 
günstige  Resultate  erzielen :  aber  die  noch  heute  sehr  oft  verwendeten  tetanisiercn- 
den  faradischen  Ströme  sind  absolut  zu  verwerfen,  —  Auch  die  statische  Elektri- 
zität ist  bei  organischen  Hemiplegien  mit  günstigem  Resultate  anzuwenden,  doch 
braucht  ihre  Anwendung  sehr  große  Vorsicht. 

Bei  der  hysterischen  Hemiplegie  liefert  die  Faradisation  die  besten  Resul- 
tate. Auch  hier  empfiehlt  sich  die  funktionelle  elektrische  Behandlung.  Wenn  sich 
mit  der  hysterischen  Hemiplegie  Kontrakturen  verbinden,  so  ist  die  bei  organischen 
Hemiplegien  kontraindixierte  Faradisation  sehr  zu  empfehlen  sowohl  in  der  Form 
der  Behandlung  der  kontrahierten  Muskeln,  als  auch  in  der  Form  der  B^andlung 
der  Antagonisten.  Funkenentladung  und  Hochfrequenzströme  geben  ebenfalls  sehr 
gute  Erfolge.  Bei  hystero-organiäehen  Lähmungen  hat  man  einerseits  durch  Fa- 
radisation und  durch  die  statische  Elektrizität  die  Hysterie  zu  bekämpfen ,  muß 
aber  dabei  Vorsicht  üben,  um  nicht  durch  die  Faradisation  eme  etwa  bestehende 
organische  Kontraktur  zu  vermehren  und  durch  die  statische  Behandlung  nicht 
zu  heftige  Ändemngen  im  Blutdrucke  hervorzurufen.  Andrerseits  muß  man  darauf 
rechnen,  daß  am  Anfang  die  Besserung  rasch  erfolgt  und  dann  bei  Fortsetzung 
der  Behandlung  der  Erfolg  der  Therapie  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  läßt. 
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loutier:  Traitement  de  l'artdrloBCl^rose  par  l'ArBonvallBatlon. 
TUB  des  maladies  do  la  nutritioü,  1904,  Nr.  9.) 

ater  dor  Einwirkung  der  Arsonvalbehandlung  mit  geeigneten  Apparaten 
imstande,  den  Blutdruck  mit  Sicherheit  innerhalb  weniger  Minuten  um 
lOgar  60  mm  Quecksilber  herabzusetzen  :  freilich  steigt  dann  der  Druck 
wieder  an.  Er  erreicht  aber  nicht  mehr  die  ursprüngliche  Höhe,  und  so 
w,  durch  eine  Beihe  von  aufeinanderfolgenden  Sitzungen  den  Ülutdruck 
Normalmaß  herabzusetzen.  Dieser  Versuch  gelingt  aber  nur  bei  Personen 
eigertem  Blutdruck.  Bei  noimalem  oder  subnormalem  Blutdruck  erfolgt 
irminderung  desselben.  Jede  Sitzung- muß  5 — 10  Minuten  dauern;  in  der 
lollen  2 — 3  Sitzungen  stattfinden.  UnumgängUcb  notwendig  ist  bei  dieser 
mg  die  Einhaltung  eines  entsprechenden  Regimes.         Winkler  (Wien). 

fKte:  Die  Bückbildimg  and  Heilnng  der  Myome  durch  Faradi- 
on. {Deutsche  med.  Wechenschr.,  1904,  Nr.  44.) 

it  Hilfe  der  Faradisation  des  Uterus  gelingt  es  nicht  nur,  my^matöse 
tn  zu  stillen,  sondern  auch  die  Myome  selbst  in  ihrem  Wachstum  »ufzu- 
zw.  zur  Ruckbildung  zu  bringen.  Die  Wirkung  des  faradischen  Stromes 
Igender  Weise  zu  erklären :  Die  Utemsfihrome  und  Myome  liegen  bekannt- 

FVemdkörper  eingebettet  im  Stroma  des  Uterus ;  von  der  Muskulatur 
cn  sich  die  ornährenden  Gefäße  in  das  Myolibrom  ein.  Kontrahiert  sich 
■OB,  SO  werden  diese  Gefäße  znsanimengcpreßt  und  abgeknickt,  so  daß 
Lulationsstönmg  im  Myom  die  Folge  ist.  Finden  diese  Uterus kontraktiouen 
ig  genug  und  lange  Zeit  hindurch  statt  —  und  das  Faradiaieren  löst  der- 
ontraktionen  in  beliebiger  Zahl  und  Stärke  aus  — ,  so  resultiert  daraus 
Shrungsstömng  des  Myoms,  welches  verfettet,  erweicht  und  unter  Resorp- 

verfetteten  Mjommassen  endlich  verschwindet  Man  faradisiert  in  der 
laß   man   die  Uterussonde   durch  den  Zeri'ikajkaDal   in    die  Gebärmutter 

die  andere  Elektrode  liegt  den  Bauchdechen  auf.  Die  Sitzungen  linden 
tatt  nnd  sollen  eine  Dauer  von  20 — 30  Minuten  haben.  Die  Stromstärke 
gewählt  werden,  daß  sie,  ohne  Belästigung  u^d  Schmerz  zu  verursachen. 
Kranken  gerade  noch  vertragen  wird.  M^rcuee  (Maunbeiin). 

'.  Arianzo;  Guarizione  rapida  di  angiond  ottenuta  con  un  pro- 
o  combinato  di  elettroliai  ad  alta  freqnenza.  (Annali  di  elettricitii 
ca,  1903,  Nr.  10.  —  Zeitschrift  für  Elektrotherapie,  1904,  pag.  82.) 

einigen  Fällen  von  Toleangicktaste  konnte  A.  feststellen ,  daß  die  Hoch- 
Effluvien  Gerinnung  des  Blutes  in  den  Kapillaron,  darauf  Atrophie  nnd 
'ebssklerose  erzeugen;  die  Elektrolyse  wirkt  durch  molekulare  Disgregation 
ibe,  Bindegewebshyperplasie  und  schnelle  Blutgerinnung,  und  die  Kora- 
beider  Verfahren  führt  eine  schnelle  Heilung  auch  bei  großen  Angiomen 

WinfcUr  (Wien), 
trebel  (München):   Eine   neue  Behandlungsweise   tüi  Lupus  und 
irt^e  Neubildungen  mittelst  molekularer  Zertrümmerung  durch 
tinuierliche   hochgespannte  und  hochfrequente  FunkenstrOme. 
tsche  medizinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  2.) 

ttclst  einer  besonders  konstruierten  Hochfrei juenzelekt rode  wird  eine  Spitze 
,    1 — 2  mm    der  Haut  genähert.    Die  Funken   gehen    dabei    ohne  l'nter- 

in  den  kontinuierlichen  Strom  Über  und  zerstieben  auf  der  Haut  nach 
htongen.  Nach  einigen  Minuten  entsteht  ein  weißer  Pleck  nnd  die  Ober- 
Ibt  sich  vor.  Die  Sitzung  dauert  10^25  Sek.  Der  l'ntient  spürt  an 
>ffenen  Stelle  ein  lebhaftes  Brennen.  2  Tage  nach  der  Behandlung  stößt 
Haut  ab,  es  kommt  zur  Bildung  eines  kleinen  Geschwürs,  welches  inner- 
ochen  mit  Hinterlassung  einer  schönen  Narbe  heilt  Der  Verfasser  be- 
die  Wirkung,  welche  übrigens  auch  durch  Funken  der  Influenzmaschine 
erden  kann,  als  molekulare  Zertrümmerung  der  Lupusknoten,  welche 
Behandlung  mit  der  Sekretion  abgestoß^  w^den,  teilweise  aber  auch  durch 
Indung  zur  Aufsaugung  kommen. 

■Un  mr  pliysik»li«jhB  Thenpio.  Jmnir-Haft  moQ.  14 
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18.  Schnee  (Karlsbad):  Meine  Erfahrungen  mit  dem  elektrischen  Vier- 
zeUenbad.  (Balneologische  Zentralzeitung,  1903,  Nr.  87.)  ' 

Die  Stärke  des  galvanischen  Stroms  beim  Vierzellenbad  ist  gering,  da  der 
Strom,  schon  ehe  er  eine  empfindungserregende  Stärke  erlangt  hat,  wirksam  ist. 
Die  Applikationen  erfolgen  meist  täglich  und  dauern  zwischen  15  und  40  Minuten, 
wobei  das  Wasser  je  nach  der  Indikation  eine  Temperatur  von  32 — 39^  C  haben 
soll.  Die  Ursache  der  Wirksamkeit  des  galvanischen  Stroms  findet  Verfasser  darin, 
daß  der  Blutfluß  mit  der  Richtung  des  positiven  Pols  beschleunigt  und  entgegen 
der  Richtung  desselben  verlangsamt  vnrd.  —  Er  glaubt  nun  die  osmotischen  Vor- 
gänge in  den  einzelnen  inneren  Organen  dadurch  beeinflussen  zu  können,  daß  er 
an  den  einzelnen  Extremitäten  eine  verschiedene  Schaltung  des  Stromes  vornimmt, 
wobei  er  darauf  Wert  legt,  •  daß  während  einer  Sitzung  nur  Schaltungen  einer 
bestimmten  Hautrichtung  appliziert  werden.  Wink  1er  (Wien). 

19.  Alexander  Crombie  und  J.  Bokenham :  Die  Behandlung  der  atonischen 

Magendilatation  mittelst  hochfrequenter  Ströme.  (AUg.  mediz.  Zentral- 
zeitung, 1903,  pag.  95.) 
In  einer  größeren  Anzahl  von  Fällen  von  atonischer  Magenerweiterung  hat 
die  Behandlung  mit  Wechselströmen  von  hoher  Frequenz  sehr  befriedigende  Er- 
folge erzielt.  Die  Ströme  wirken  direkt  auf  den  Magen,  wie  sich  durch  die  Be- 
stimmung der  Magengrenzen  vor  und  nach  der  Applikation  nachweisen  ließ.  Die 
Zahl  der  zur  Erzielung  eines  dauernden  Resultates  notwendigen  Applikationen 
schwankte  zwischen  10  und  20  Sitzungen. 

20.  G.  Bloch  (Paris):  Traitement  de  Tecz^ma  aigu  et  chronique  par  las 
courants  de  haute  fr^uence.  (Association  fran^aise  pour  Tavancement 
de  Sciences.  Congres  d'Angers,  August  1903.) 

Bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  mit  Hochfrequenzströmen  sind 
tägliche  Sitzungen  nicht  zu  empfehlen.  Es  ist  besser,  immer  einen  Tag  Zwischen- 
raum zu  lassen.  Jede  Sitzung  soU  etwa  10  Minuten  dauern.  Manchmal  gentigen 
2 — 3  Sitzungen,  manchmal  braucht  man  mehr  als  20  Sitzungen  bis  zum  Eintreten 
eines  Erfolges.  Das  erste  Symptom,  welches  bei  der  Behandlung  verschwindet^ 
ist  das  Jucken.  Auch  bei  der  Ijokalbehandlnng  der  Dermatosen  treten  Allgemein- 
wirkungen auf  den  ganzen  Körper  ein.  Die  günstige  Wirkung  der  Hochfrequenz- 
behandlung auf  die  Hautkrankheiten  beruht  auf  der  Erhöhung  der  Hautfunktion 
und  auf  der  antibakteriellen  Wirkung  der  Elektrizität.  —  In  der  Diskussion  hob 
Marie  hervor,  daß  namentlich  beim  Ekzem  der  Kinder  die  Hochfrequenzbehand- 
lung allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen  sei. 

21.  Manuel  Burch  y  Solanich  (Santa  Cruz):  Traitement  du  trichiasis  et  de 
l'entropion  total  ou  partiel  par  Telectrolyse  de  la  paupiöre.  (Internat. 
Kongreß,  Madrid  1903.) 

Eine  mehrere  Zentimeter  lange  und  2 — 3  mm  breite  prismatische  Nadel 
wird  unter  die  Augenlidhaut  2 — Smm  vom  Rande  und  parallel  mit  demselben 
eingestochen.  Man  läßt  einen  konstanten  Strom  von  5 — 10  M.  A.  während  3  bis 
8  Minuten  einwirken. 

22.  H.  Bordier:  n  trattamento  elettrico  del  morbo  di  Basedow.  (Annali 
di  elettricita  medica,  1903,  Nr.  2.  —  Zeitschrift  für  Elektrotherapie,  1904, 
pag.  80.) 

Eine  große  Schwamm kathode  wird  auf  die  Schilddrüsen,  die  Anode  auf  den 
Kücken  gelegt,  der  Strom  wird  langsam  auf  20—60  M.  A.  gebracht,  die  Sitzungen 
dauern  ungefähr  30  Minuten,  finden  anfangs  täglich  statt,  später  seltener.  Die 
Tachykardie  verschwindet  bald,  in  3 — 4  Monaten  tritt  dauernde  Heilung  ein. 

23.  Josef  Martre  und  J.  Florence  (Montpellier):  De  rinfluence  de  Tölectricit^ 

statique  sous  forme  de  bain  n^gatif  sur  la  secretion  urinaire.    (Ar- 

chives  d'ölectricitö  mMicale,  April  1903.) 
Unter   dem  negativen  elektrostatischen  Bad  erfolgt  eine  Verminderung  der 
Phospliatausscheidung  und  der  Harnsäure,  während  die  Ausscheidung  der  übrigen 
Substanzen   zunimmt.   Die  Kryoskopie   ergibt  eine  Vermehrung   der  molekularen 
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Diärese.  Die  Prüfung  der  Toxizität  ergibt  eine  Vermehrung  des  urotoxischen 
Koeffizienten.  Der  Einfluß  der  elektrostatischen  Behandlung  ähnelt  dem  der  Hoch- 
frequenzbehandlung, ist  aber  viel  langsamer. 

24.  Finck:  Elektrolyse  bei  Strikturen  der  Harnröhre.  (Bulletin  m^dical, 
1904,  Nr.  68.) 

Die  Elektrolyse  der  Harnröhrenstrikturen  soll  zirkulär  ausgeführt  werden 
mittelst  zylindrischer  oder  olivenförmiger  Elektroden.  Mißerfolge  sind  nur  bei 
traumatischen  und  narbigen  Strikturen  zu  verzeichnen.  Die  Elektrizität  wirkt 
gefäßlähmend  auf  die  Hamröhrenwandungen  und  bewirkt  eine  Infiltration  des 
Gewebes  mit  nachfolgender  Resorption.  2  Stunden  nach  der  elektrolytischen  Sitzung 
beginnt  ein  eitriger  Ausfluß  aus  der  Harnröhre ,  der  etwa  48  Stunden  andauert. 
Es  ist  notwendig,  unmittelbar  nach  der  Elektrolyse  die  Harnröhre  auszuspülen. 

25.  M.  Rafin  (Lyon):  Observations  cliniques  snr  la  valeur  de  T^lectrolyse 
Unfaire  dana  le  traitement  des  retr^cissements  de  Turötre.  (Lyon 
mM.,  1903,  pag.441.) 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  kommt  der  Autor  zum  Resultate,  daß 
die  lineare  Elektrolyse  der  Hamröhrenverengerungen  keine  Dauerresultate  her- 
beizuführen vermag.  Zwar  ist  die  Elektrolyse  weniger  gefährlich  als  die  Urethro- 
tomie,  aber  diese  ist  immer  ausführbar,  weil  man  bei  harten  Strikturen  manchmal 
auch  mit  hohen  Stromstärken  keine  Resultate  erzielt;  außerdem  ist  auch  nach 
der  Elektrolyse  eine  fortgesetzte  Dilatationsbehandlung  notwendig. 

Winkler  (Wien). 

Photo-  (Radio-)  Therapie. 

26.  ColombO  (Rom):  La  radioterapia  nella  leukemia  splenomidollare. 
(Communication  au  XIV«  congres  Italien  de  m^decine  italienne,  Octobre  1904.) 

Verf.  hat  3  Fälle  von  lienaler  Leukämie  mit  Röntgenstrahlen  behandelt; 
einer  von  diesen  blieb  völlig  unbeeinflußt,  der  zweite  zeigte  sowohl  hinsichtlich 
des  Milztumors  wie  der  Leukozytenvermehrung  wesentliche  Besserung,  der  dritte 
befindet  sich  noch  in  Behandlung.  Nach  25  Sitzungen  wies  dieser  letztere  eine 
Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  von  2,780-000  auf  2,500.000,  eine  Ver- 
mehrung der  Leukozyten  von  96.000  auf  440.000,  die  der  polynukleären  Zellen 
von  64.000  auf  140.000  und  die  der  mononukleären  von  32.000  auf  300.000  auf. 
Die  Milzschwellung  blieb  in  ihrem  ursprünglichen  Volumen  bestehen,  das  Fieber 
ging  nicht  zurUck.  C.  konnte  also  in  diesem  Falle  dasselbe  konstatieren  wie  auch 
andere  Beobachter,  daß  nämlich  bei  Beginn  der  radiotherapeutischen  Einwirkung 
eine  Vermehrung  der  Leukozyten  stattfindet.  Instrumentarium  und  Technik  waren 
die  gewöhnlichen ;  die  täglichen  Sitzungen  dauerten  40  Minuten  und  wechselnd 
wurden  in  gleichen  Zeiträumen  Sternum,  Milz,  Ellbogen-  und  Kniegelenkgegend 
bestrahlt.  Harcnse  (Mannheim). 

27.  E.  Schenck  (London):  Über  die  Behandlung  der  Leukämie  durch  Rönt- 
ge ^sx^rahlen.  (Mtinchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  48.) 

Verf.  teilt  eine  Beobachtung  des  Deutschen  Hospitals  in  London  mit,  wo 
bei  einer  lit»nalen  Leukämie  durch  fortgesetzte  Bestrahlungen  erreicht  wurde: 
1.  eine  Verkleinerung  der  Milz,  2.  eine  Verminderung  der  farblosen  Blutkörper- 
chen, 3.  nahm  auch  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  ständig  ab,  ohne  daß  wohl 
die  Bestrahlungen  dafür  anzuschuldigen  sind,  4.  der  Gesamtverlauf  wurde  durch 
die  vorübergehende  Besserung  einzelner  Symptom^  kaum  beeinflußt ;  er  führte 
zum  Tode. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  eine 
'ein  s}Tnptomatische  ist  und  daß  in  Wirklichkeit  kein  einwandfreier  Fall  einer 
[eilung  von  Leukämie  durch  Röntgenstrahlen  b.ekannt  ist. 

8.  Cohen  (Mannheim):  Ein  Fall  von  Leukämie  durch  Röntgenstrahlen 
behandelt.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  48.) 
Mitteilung  eines  Falles,  wo  nach  22  Bestrahlungen  das  Verhältnis  von  weißen 
ind  roten  Blutkörperchen  sich  von  1 :  40  auf  1 :  1073  änderte.  Der  große  Milz- 
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tumor  war  so  weit  zurückgegangen,  daß  er  nicht  mehr  palpabel  war.  Danach 
wurden  auch  die  großen  Böhrenknochen  bestrahlt,  im  ganzen  40  Sitzungen.  — 
Die  Beobachtungszeit  ist  aber  zu  kurz,  um  einen  Schluß  ziehen  zu  können  (wes- 
halb mit  der  Veröffentlichung  auch  ruhig  noch  einige  Zeit  hätte  gewartet  werden 
können,  Ref.).  W.  Becker  (Bremen). 

29.  Rosenthal :  über  die  Erzeugung  intensiver  Röntgenstrahlen  zu  thera- 
peutischen  Zwecken.  (Mtlnchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  47.) 

Die  Arbeit  des  bekannten  technischen  Leiters  der  Polyphos-Gesellschaf t  (früher 
Voltohm)  in  München  bringt  dem  Leser  eine  Enttäuschung:  über  die  eigentliche 
Erzeugung  möglichst  intensiver  Röntgenstrahlen  —  und  darunter  kann  doch  nur 
verstanden  werden:  über  die  Konstruktion  des  Transformators,  des  Unterbrechers 
und  der  Röhre  und  über  das  gegenseitige  Verhältnis  dieser  3  die  Intensität  be- 
dingenden Faktoren  —  wird  außer  einigen  ganz  allgemeinen  Bemerkungen  absolut 
nichts  gesagt,  was  sich  der  Schreibarbeit  eines  besonderen  Aufsatzes  verlohnen 
würde.  Auch  daß  man  zur  Wirkung  auf  die  Oberfläche  weiche,  zur  Tiefenwirkung 
dagegen  harte  Röhren  nötig  hat,  sind  längst  bekannte  Dinge,  die  eines  beson- 
deren Sperrdruckes  nicht  bedürfen.  Neu  ist  nur  die  Empfehlung  der  Platin-Eisen- 
röhre und  des  regulierbaren  Simon-Unterbrechers,  zweier  Produkte  der  Polyphos- 
Gesellschaf  t;  erstere  mag  gut  sein,  vor  letzterem  aber  möchte  Ref.  auf  Grund 
eigener  Erfahrungen  mit  der  früheren,  nicht  regulierbaren  Form  dringend  warnen. 

30.  Colombo  (Rom):  L'azione  biologica  terapeutica  dei  Gampi  magnetici 
variabili.  (Communication  au  XIV<>  congr^s  italien  de  m^decine  interne  k  Rome, 
Octobre  1904.) 

Verfasser  hat,  um  etwaige  biologische  Einflüsse  wechselnder  magnetischer 
Felder  zu  eruieren,  mit  dem  Elektromagneten  System  Müller  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  über  die  er  berichtet.  Er  nahm  hierzu  einmal  photographische 
Platten,  auf  die  er  im  Dunkelraum  die  magnetische  Kraftquelle  einwirken  ließ, 
ferner  Eier  von  Seidenraupen,  solche  in  bereits  erschlossenem  Zustand,  weiterhin 
Froscheier,  mikroskopische  Präparate  von  Infusorien  und  Protozoen  und  ähnliches 
mehr.  An  der  ersten  Versuchsreihe  prüfte  er  die  etwaige  Beeinflussung  der  Ent- 
wicklung, an  den  letzteren  die  der  Bewegung,  Orientierung  und  des  aligemeinen 
Verhaltens.  Die  Resultate  waren  nahezu  sämtlich  negativ  beziehungsweise  so 
widersprechend,  daß  irgendwelche  Schlußfolgerungen  im  positiven  Sinne  nicht  zu 
ziehen  sind.;  im  Gegenteil  resümiert  C.  dahin ,  daß  eine  physiologische  Wirkung 
des  magnetischen  Feldes  auf  Entwicklung  und  Leben  niederer  Organismen  nicht 
existiert.  Wertere  Versuche  am  Menschen  sollen  nach  dieser  Richtung  Hin 
Klärung  bringen.  Marcuse  (Mannheim). 

31.  F.  J.  Pick  und  K.  Asahi:  Zur  Eosin-Lichtbehandlung.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1904,  37.) 

Als  Lichtquelle  wurde  das  Sonnenlicht  und  als  fluoreszierender  Stoff  aus- 
schließlich das  Eosin  (l°/oige  Lösung  in  physiologischer  Kochsalzlösung)  verwendet. 
Die  kranken  Patienten  wurden  mit  dieser  l^/oigen  Lösung  des  Morgens  einmal 
ausgiebig  bepinselt,  dann  tagsüber,  um  das  Eintrocknen  zu  verhindern,  öfters  mit 
sterilisierter  physiologischer  Kochsalzlösung  angefeuchtet.  Behandelt  wurden  nach 
dieser  Methode  12  Fälle  von  Lupus,  5  Fälle  von  Trichophytie,  3  Fälle  von  Skro- 
f uloderma ,  je  ein  FaU  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  bzw.  Ulcus  rodens.  Bei 
Lupus  waren  die  Resultate  durchaus  günstig ;  besonders  auffällig  erschienen  die 
Rückbildungsvorgänge  bei  hypertrophischen  Formen,  so  daß  das  kosmetische  Resultat 
ein  besonders  günstiges  war.  Auch  bei  den  flächenhaften  Formen  kam  es  zu  .rascher 
Rückbildung  der  Infiltrate  und  zu  günstiger  Vernarbung,  ebenso  wurde  vollständige 
Überhäutung  von  Substanzverlusten  erzielt.  Unangenehme  Nebenwirkungen  der 
Eosinbehandlung  wurden  nicht  beobachtet.  Zwei  vorher  eiweißfreie  Fälle  zeigten 
während  der  Eosinbehandlung  Albuminurie ,  ohne  daß  jedoch  ein  Zusammenhang 
mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte.  Auch  in  dem  Falle  von  Tuberculosis 
vernicosa  cutis  gab  die  Eosinbehandlung  ein  äußerst  günstiges  Resultat.  Bei  Tricho- 
phytie wurde  in   wenigen  Tagen  der  parasitäre  Prozeß  zu  vollständiger  Heilung 
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gebracht.  Auch  bei  Ulcus  rodens  war  der  Erfolg  günstig,  ebenso  leistete  die 
Eosin-Lichttherapie  bei  Behandlung  granulierender  Wunden  sehr  gute  Dienste. 
Einigen  der  Eosin-Lichtbehandlung  unterzogenen  Patienten  wurden  Injektionen 
von  3»!^  K ochschen  Tuberkulins  verabreicht,  wobei  trotz  starker  Allgemein- 
reaktion an  den  anscheinend  solid  vernarbten  Krankheitsherden  die  lokale  Eeaktion 
ausblieb. 

32.  R.  Werner  und  G.  Hirschel:  Erfalimngen  über  die  therapeutische 
Wirkung  der  Radiumstrahlen.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  42.) 

Mit  drei  Radiumbromidkapsehi  ä  10  mg  wurden  an  22  Patienten  33  ver- 
schieden lokalisierte  Affektionen  behandelt,  wobei  nur  jene  Fälle  in  Betracht 
gezogen  sind,  bei  denen  die  letzte  Sitzung  um  5 — 10  Monate  zurückliegt.  Wenn 
auch  noch  keine  sicheren  Schlüsse  bezüglich  der  Spätfolgen  der  Radiumapplikation 
zu  ziehen  sind,  so  genügt  der  genannte  Zeitraum'  doch,  um  sich  ein  Urteil  über 
den  therapeutischen  und  kosmetischen  Effekt  der  Methode  zu  bilden.  Zur  Be- 
handlung gelangten  5  Fälle  von  Karzinom,  1  Fall  mit  Melanosarkommetastasen 
an  11  verschiedenen  Stellen,  5  Fälle  von  Angiom,  7  Fälle  von  Lupus,  2  Fälle  von 
Naevus,  je  1  Fall  von  Narbenkeloid  und  Ulc.  tuberculosum  linguae.  Die  Kapsel 
wurde  stets  unter  Einschluß  in  einem  Gummifingerling  mittelst  Heftpflasterstreifen 
fixiert  oder  mit  der  Hand  aufgedrückt.  Bei  den  6  mitgeteilten  Fällen  von  bös- 
artigen Neubildungen  war  die  Radiumbehandlung  erfolglos.  Die  von  anderer  Seite 
mitgeteilten  Erfolge  betreffen  nur  ganz  oberflächliche  Epitheliome  und  Hautsarkome. 
Die  Anwendung  des  Radiums  dürfte  jedenfalls  kontraindiziert  sein,  wenn  ein 
weiteres  Fortschreiten  des  Prozesses  die  operative  Entfernung  bzw.  den  Ersatz 
des  durch  dieselbe  entstehenden  Defektes  erschwert  oder  wenn  es  sich  um  er- 
fahrungsgemäß leicht  Drüsenmetastasen  erzeugende  Geschwulstformen  handelt. 
Bei  den  gutartigen  Neubildungen  und  Tuberkuliden  waren  die  Erfolge  sehr  be- 
friedigend. Hier  bewährte  sich  energische  langdauernde  Belichtung,  die,  an  wenigen 
Punkten  appliziert,  flächenhafte  Affektionen  zur  Heilung  bringen  konnte,  wobei 
die  kleinen  Hautnekrosen  rasch  verheilten.  Auf  die  nach  der  Bestrahlung  auftretenden 
Geschwüre  dürfen  nur  indifferente  Salben  (Lanolin  und  Vaselin  u.  a.)  gebracht 
werden.  Man  muß  danach  trachten,  daß  zwischen  den  nekrotischen  Hautpartien 
unbedingt  noch  intakte,  regenerationsfähige  Epidermisinseln  bestehen  bleiben,  da 
es  sonst  zu  äußerst  langwierigen  Ulzerationen  kommt.  Bei  Beachtung  dieser  Regeln 
liefert  die  Radiumtherapie  die  besten  kosmetischen.  Resultate.  Bemerkenswert  ist 
die  Tatsache,  daß  vereinzelte  Lupusknötchen  schon  in  einer  Sitzung  zerstört  werden 
konnten,  femer  die  Beobachtung,  daß  die  Narben  nach  Radiumeinwirkung  auch 
in  stark  pigmentiertem  Gewebe  pigmentlos  waren,  während  bei  schwacher  Be- 
strahlung die  Intensität  der  Pigmentierung  zunimmt.  Freund  (Wien). 

Thalassotherapie. 

33.  J.  Glax  (Abbazia) :  Über  die  therapeutische  Bedeutung  der  Seebäder 
an  der  Küste  der  Adria.  (lY.  österr.  Balneologen-Kongreß,  1904.  —  Wiener 
med.  Presse,  1904,  Nr.  45.) 

G.  hob  besonders  hervor,  daß  es  unrichtig  sei,  den  Bädern  an  den  Ktlsten 

der  Adria  eine  inferiore  Stellung  unter  den  Seebädern  einräumen  zu  wollen,   da 

dieselben  vermöge  ihrer  hohen  Temperatur  und  ihres  nahezu  4o/oigen  Salzgehaltes 

ihre  ganz  bestimmten  Indikationen  haben.  Nur  kräftigere,  nicht  zu  erregbare  und 

nicht  zu  blutarme  Menschen  fühlen  sich  an  der  Nordsee  wohl,  und  vielen  Kranken 

"t  sowohl  an 'der  Nordsee  als  an  der  Ostsee  der  Gebrauch  des  Bades  der  niederen 

»Tassertemperatur  wegen  nicht  zuträglich.  In  Abbazia  erreichen  die  Wassertem- 

eraturen  im  Monate  Mai  durchschnittlich  14*5 — 15"  R,   steigen   im  Juni  bis  zu 

^•50  R  und  erreichen  ihr  Maximum  mit  20 — 22oR  in  den  Monaten  Juli   und 

ugust.  Im  September  beträgt  die  mittlere  Temperatur  noch  über  16^  R  und  selbst 

m  Oktober  ist  kräftigeren  Individuen  das  Baden  bei  einer  Jemperatui'  von  15 — 10^  R 

och  möglich.   Am   Lido  und   in  Cerkvenica  erreichen  die  Temperaturen  infolge 

les  flachen  und   sandigen  Gestades  noch  höhere  Temperaturen.    Wir   haben  es 
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sonach  mit  einem  lauen,  nahezu  4o/oigen  Solbade  zu  tun,  dessen  Temperatur  es 
nicht  nur  ermöglicht,  den  Kranken  selbst  1/2  Stunde  und  lönger  der  EiniVFirkung 
des  Seewassers  auszusetzen,  sondern  auch  das  Schwimmen  in  ausgiebigem  Mafie 
gestattet.  Hierzu  kommt  noch  die  starke  Besonnung,  der  günstige  Einfluß  der 
intensiTen  Belichtung  und  die  Möglichkeit,  den  Kranken  bald  den  heißen  Sonnen- 
strahlen, bald  dem  kalten  Bade  auszusetzen  und  so  eines  der  wertvollsten  hydria- 
tischen  Verfahren,  die  wechselwarmen  Prozeduren,  in  Anwendung  zu  bringen.  Aus 
dem  Gesagten  ergeben  sich  die  Indikationen  des  Seebades  in  der  Adria  von  selbst. 
Obenan  stehen  jene  Erkrankungen,  bei  welchen  durch  prolongierte  laue,  salzreiche 
Bäder  pathologische  Produkte  zur  Aufsaugung  gebracht  werden  und  durch  das 
Schwimmen  eine  Anregung  des  Stoffwechsels  und  eine  Kräftigung  des  Organismus 
erzielt  werden  sollen.  Skrofulöse  und  rachitische  Kinder,  u.  zw.  besonders 
die  erethische  Form  der  Skrofulöse  gehören  hierher ,  ebeneo  wie  alle  mit  einem 
erhöhten  Wassergehalte  der  Gewebe  einhergehenden  Formen  der  Anämie  und 
die  lymphatische  Konstitution.  Exsudate  in  der  Bauchhöhle,  seien  sie 
Überbleibsel  nach  einer  vorausgegangenen  Erkrankung  der  Verdauungsorgane  oder 
nach  einer  Entzündung  der  weiblichen  Sexualorgane,  werden  durch  das  Bad  eben- 
falls entschieden  günstig  beeinflußt.  Die  zweite  große  Krankheitsgruppe,  welche 
zu  den  Hauptindikationen  der  Bäder  in  der  Adria  zählt,  umfaßt  die  funktionellen 
Nerven  Störungen.  Namentlich  eignen  sich  die  südlichen  Seiebäder  für  anämische, 
erethische,  hei  abgekommene  Neurastheniker,  welche  weder  die  bewegte  kühle 
Luft,  noch  den  Wellenschlag  und  die  niedere  Temperatur  der  nördlichen  Meere 
ertragen  können.  Selbst  *bei  Ataxie  und  chronischer  Myelitis  hat  G.  von  den 
Seebädern  in  der  Adria  übeiTaschend  günstige  Erfolge  gesehen,  wobei  aDerdings 
die  Vorsicht  gebraucht  wurde,  die  Kranken  bei  Wassertemperaturen  unter  18<>R 
und  bei  bewegterer  See  nicht  baden  zu  lassen.  Als  Abhärtungsmittel  können  die 
Seebäder  in  der  Adria  mit  den  nördlichen  Seebädern  nicht  konkurrieren,  dagegen 
bieten  sie  den  Vorteil,  daß  es  hier  gelingt,  sehr  empfindliche  Individuen,  welche 
man  die  Badekur  bei  hohen  Wassertemperaturen  beginnen  imd  bei  allmählich 
sinkender  Temperatur  im  Herbst  weiter  baden  Wt,  allmählich  widerstandsfähiger 
zu  machen.  Besonders  hervorzuheben  ist,  daß  den  Kranken  speziell  in  Abbazia 
die  Möglichkeit  geboten  ist,  den  ganzen  Tag  reine  Seeluft  zu  atmen,  da  hier  der 
Schiffahrtsverkehr  ein  äußerst  lebhafter  ist.  Diese  Art  täglicher  Seereisen  bietet 
überdies  gegenüber  längeren  Einschiffungen  den  Vorteil,  daß  die  Patienten  bei 
Nacht  statt  in  engen  Kajüten  in  ihren  großen  luftigen  Zimmern  schlafen  können. 

84.  Tripold  (Abbazia):  Über  das  Sommerklima  von  Abbazia  und  seine 
Indikationen.  (IV.  österr.  Balneologen-Kongreß,  1904.) 
Lassen  wir  die  /iffem-Eurchschnitte  und  absolute  Ziffern  von  19  Jahren 
(1886 — 1904)  sprechen,  so  ergibt  eich  bezüglich  der  Luftwärme,  daß  die  Durch- 
schnittsnconatsmittel  aus  5  Sommeimonaten  (Mai — September)  vom  kühlsten  zum 
wäimsten  Monate  gerechnet  zwischen  16'3  und  22  3"C,  die  größten  Monat&mittel 
zwischen  18  9  und  2ö*4o  C,  die  kleinsten  zwischen  12*8  und  20*3o  C  schwanken.  Die 
größten  Tagesmittel  liegen  zwischen  17*9  und  SO'O^C,  die  kleinsten  zwischen  7*9 
und  21*0<^(\  An  absoluten  Maximis  wurden  28*6  bis  35'4  C,  an  absoluten  Minimis 
6*0  bis  13*20  0  beobachtet.  Licht  und  Besonnung  stehen  in  nahezu  geradem 
Verhältnisse  zur  Luftwäime,  d.  h  die  größte  Bewölkung  trifft  auf  den  Monat  Mai, 
die  geringste  auf  die  Monate  Juli  und  August.  Die  Luftfeuchtigkeit  ist  im 
Sommer  geringer  als  im  Winter  und  nimmt  vom  kühlsten  zum  wäimsten  Sommer- 
monate ab;  ISb^io  relative  Feuchtigkeit  im  Mai,  73o/o  im  Juli.  Die  Regenmengen 
schwanken  in  den  einzelnen  Sommeimonaten  innerhalb  großer  Breiten;  die jgrößtc 
Monatsregenmenge  war  400  ww,  die  kleinste  14  wm.  Während  des  Sommers  herrscht 
vorwiegend  Windstille,  nur  leichte  Nordwestbrisen  bringen  ziemlich  regelmäßig 
Kühlung.  Die  (Gleichmäßigkeit  der  Temperatur  bei  Tag  und  Nacht  namentlich  ii 
den  Monaten  Juni,  Juli  und  August  sowie  das  Fehlen  jedes  plötzlichen  Temperatur- 
sturzes erhält  den  Körpe»  in  konstanter  Transpiration.  Die  ununterbrochen  ge- 
steigerte Hauttätigkeit  entlastet  die  Niere  und  so  eiwies  sich  der  Einfluß  des 
Sommerklimas  in  Abbazia  als  ausnehmend  günstig  in  der  Behandlung  der  chro- 
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nischen  interstitiellen  Nephritis.  Abbazia  eignet  sich  deshalb  vortrefflich 
als  Sommeraufenthalt  für  Nephritiker,  welche  den  Winter  im  afrikanischen  Winter- 
klima zugebracht  haben,  wobei  noch  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  daß  die  aus  Ägypten 
kommenden  Kranken  von  Triest  in  wenigen  Stunden  Abbazia  erreichen  können. 
Eine  andere  Krankheit,  bei  welcher  das  Sommerklima  von  Abbazia  vorteilhaft 
¥nrkt,  ist  das  Heufieber.  Abbazia  besitzt  wohl  eine  prachtvolle  Baumvegetation, 
aber  keine  Wiesen  und  Getreidefelder.  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der 
Möglichkeit,  den  größten  Teil  des  Tages  auf  der  See  zuzubringen,  macht  Abbazia 
erfahrungsmäßig  zu  einem  vortrefflichen  Zufluchtsort  für  HeuSfieberkranke.  Auch 
Patienten,  welche  an  Asthma  nervosura  leiden,  befinden  sich  zumeist  während 
der  Sommermouate  in  Abbazia  gut,  es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  dieser  günstige 
Effekt  ausbleibt. 

35.  Szegö  (Abbazia):  Über  die  Stärkung  des  Kindes  am  Strange.  (IV.  österr« 
Balneologen-Kongreß,  1904.) 

Sz.  empfiehlt  neben  einer  entsprechenden  Diät  zur  Kräftigung  und  Abhärtung : 
Freiluftbäder,  Teil-  und  Ganzabreibungen,  Waschungen,  Abgießungen,  Duschen, 
Halbbäder  und  endlich  Seebäder  im  Freien. 

36.  M.  Haudek  (Wien):  Der  EinfloB  des  Seeklimas  auf  die  Ausheilung  tuber- 
kulöser Gelenks-  und  Knochenaffektionen  im  Eindesalter.  (IV.  österr. 
Balneologen-Kongreß,  1904.  —  W  iener  med.  Presse,  1904,  Nr.  46.) 

Zu  den  wichtigsten  Heilfaktoren  als  Unterstützung  der  konservativen  und 
operativen  Methoden  gehört  der  günstige  Einfluß  des  Seeklimas  auf  die  Kräftigung 
des  Organismus.  Diesem  Zwecke  dienen  die  Seesanatorien  und  Hospize,  welche 
jedoch  nur-  dann  vollkommen  entsprechend  sind,  wenn  sie  es  dem  Kranken  ermög- 
lichen, bis  zur  vollständigen  Heilung  an  der  See  zu  bleiben.  In  Österreich  wird 
dieser  Bedingung  nur  die  mustergültige  Anstalt  S.  Pelagio  bei  Rovigno  gerecht, 
während  die  kleineren  Anstalten  in  Grado,  Triest,  ('erkvenica  und  Abbazia  mehr 
Pflegeanstalten  sind.  | 

37.  Huqo  Frey  (Wien):  Der  Einfluß  des  maritimen  Klimas  und  der  See- 
bäder auf  die  Erkrankungen  des  Gehörorgans.  (lY.  österr.  Balneologen- 
Kongreß,  1904.  —  Wiener  med.  Presse,  1904,  Xr.  50.) 

Im  Gegensatze  zu  der  älteren  otiatri sehen  Literatur,  in  welcher  die  Schäd- 
lichkeit der  Seebäder  und  selbst  des  Aufenthaltes  an  der  See  für  das  Gehörorgan 
stets  betont  wurde,  sind  viele  Ohrenärzte  in  neuerer  Zeit  zu  der  Überzeugung 
gekommen,  daß  bei  bestimmten  Erkrankungen  des  Ohres  der  Aufenthalt  an  der 
See  und  auch  das  Seebad  einen  wohltuenden  Einfluß  auszuüben  vermögen.  F. 
nennt  hier  in  erster  Linie  jene  Krankheitsprozesse  katarrhalischer  Natur,  welche, 
akut  einsetzend,  späterhin  einen  schleppenden,  chronischen  Verlauf  nehmen.  Dieser 
Verlauf  wird  häufig  bedingt  durch  das  Bestehen  von  Allgemeinerkrankungen  und 
Dyskrasien  oder  durch  besondere  lokale  Umstände,  wie  chronische  Veränderungen 
des  Nasenrachenraumes.  Die  Staubfreiheit  und  der  geringe  Gehalt  der  Seeluft 
an  Mikroorganismen,  die  geringen  Temperaturschwankungen  sowie  der  höhere 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  Eigenschaften,  durch  welche  sich  besonders  die  See- 
bäder der  Mittelmeerbäder  auszeichnen,  sind  wesentliche  Agenzien  für  die  Heilung 
katarrhalischer  Mittelohrprozesse.  Auch  die  nicht  selten  nach  Otitiden  zuiück- 
bleibenden  Infiltrate  und  Schwellungszustände  der  Schleimhaut  werden  hier  oft 
günstig  beeinflußt.  Bei  chronischen  Eiterungen ,  in  welchen  namentlich  nach 
operativen  Eingriffen  der  „Heiltrieb"  herabgesetzt  ist,  leistet  die  klimatische  und 
Bäderbehandlnng  gute  Dienste.  Insbesondere  sind  hier  die  Karies  des  Schläfenbeines 
skroftdöser  Individuen  und  die  Mittelohreiterungen  nach  schwiBren  Infektions- 
krankheiten zu  nenneil.  Trockene  Perforationen  können  allerdings,  durch  das 
Eindringen  von  Seewasser  nachteilig  beeinflußt  werden,  und  ebenso  eignen  sich 
chronische  Adhäsivprozesse  und  insbesondere  die  Otosklerose  nicht  für  den  Gebrauch 
der  Seebäder.  Bei  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  und  der  Hömerven  ist 
die  Frage  unentschieden ;  in  manchen  Fällen,  insbesondere  bei  solchen  mit  starken 
subjektiven  Beschwerden  wurde  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  an  der  See- 
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*/4.    ^  küste  beobachtet,  während  andrerseits  bei  gewissen  konstitutionellen  Erkrankangen, 

besonders  bei  Chlorose  und  Anämie,  oder  chronischen  Infektionskrankheiten  eine 
Besserung  eintrat.   Die  Seebäder  der  Nord-  und  Ostsee  sowie  die  des  Atlantischen 
Ozeans  werden  sich  nur  zu  ganz  bestimmten  Zeiten  des  Jahres,  wenn  die  Tempe- 
i<   >  ratur-  und  Windverhältnisse  sehr  gilnstig  sind,  empfehlen.  Die  Küstenknrorte  des 

.  Mittelmeeres  und   insbesondere  der  Adria  hingegen  scheinen  wegen  ihrer  gleich- 

mäßigen Temperaturverhältnisse   und  ihrer  anderweitigen  klimatischen  Vorzüge 
i  die  geeignetsten  zu  sein. 

38.  S.  Klein  (Wien):  Die  Adriaküste  vom  Standpunkte  des  Augenarztes. 
(IV.österr.  Balneologen-Kongreß,  1904.) 

K.  hob  besonders  drei  Gruppen  von  Augenkrankheiten  hervor,  für  welche 
er  den  Aufenthalt  an  der  Adria  indiziert  hält:  1.  Entzündungen  der  Aderhaut 
infolge  schwerer  Allgemeinerkrankungen,  2.  die  skrofulösen  Augenentzündungen, 
3.  Erkrankungen  der  Augenm^uskeln  und  der  Sehnerven,  welche  mit  einer  Herab- 
setzung des  allgemeinen  Ernährungszustandes  einhergehen.  Glax  (Abbazia). 

39.  Desider   Kuthy   (Budapest):   Seeklima   and   Tuberkulose.   (IV.  österr. 
Balneologen-Kongreß,  1904.  —  Wiener  med.  Presse,  1904,  Nr.  47.) 

Das  einzig  richtige  Bestreben  der  Tuberkulosetherapie  ist,  Heilstätten 
für  Unbemittelte  in  der  Heimat,  Sanatorien  für  Bemittelte  auch  in 
entsprechend  günstigen  Klimaten!  Es  soll  dabei  eben  nicht  gedacht  werden, 
daß  sämtliche  Tuberkulösen  besseren  Standes  aus  den  Kontinentalgebieten  Europas, 
um  eine  Anstaltskur  richtig  durchzumachen,  wenn  auch  nur  für  eine  gewisse 
Jahresfrist  expatriiert  werden  müssen.  Da  sie  bei  weitem  nicht  alle  einer  Kur  in 
einem  besonderen  Klima  bedürfen,  so  kann  ohne  Schädigung  der  Interessen  der 
Kranken  wohl  auch  der  Sozialökonom  keinen  Einwand  gegen  den  obigen  Satz 
erheben.  Es  werden  eben  immer  noch  viele  Phthisiker  wohlhabender  Klassen  sich 
für  Privatheilanstalten  in  der  Heimat  selbst  entschließen  können.  Inwiefern  nun 
die  günstigen  Einflüsse  der  zwei  Hauptklimagruppen,  See-  und  Höhenklima,  in 
der  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  ausgenützt  werden  sollen  und  für  welche 
Fälle  der  Krankheit  die  geüarUnten  Klimasorten  besondere  Vorteile  bieten,  hierüber 
einen  kurzen  Überblick  zu  gewinnen,  ist  nun  unsere  Aufgabe.  Vor  allem  kommt 
bei  der  Lösung  der  Frage  die  Jahreszeit  in  Betracht.  Im  Sommer  gelten  gut 
situierte  heimatliche  Anstalten  auch  für  bemittelte  Lungenkranke  als  völlig 
indiziert.  Von  Anfang  Oktober  bis  Ende  April,  mindestens  aber  in  den  Monaten 
November  bis  März,  sind  die  Witterungsverhältnisse  hauptsächlich  unserer  konti- 
nentalen Niederungen  nicht  für  alle  Phthisiker  passend.  Für  diese  Jahreszeit  ist 
bei  manchen  unserer  Kranken  das  alpine  Klima,  bei  vielen  das  Klima  der  milden 
Mediterrangegend  direkt  indiziert.  Prophylaktisch  können  wir  auch  in  der 
Heimat  sehr  gut  behandeln,  wenn  wir  dazu  entsprechend  eingerichtete  und  ge- 
führte Anstalten  haben.  Gewisse  ausgesprochene  Fälle  von  spezifischer  Lungen- 
erkrankung erheischen  besondere  klimatische  Vorzüge  in  der  Herbst-,  Winter-  und 
Frühlingssaison.  Einfache  Spitzenkatarrhe  ohne  Komplikation  können 
nach  H.Weber  die  Riviera,  die  Inselklimate  oder  Daves  gleichwohl  aufsuchen, 
woraus  folgt,  daß  für  keines  dieser  Klimate  eine  absolute  Indikation  besteht, 
sondern  die  Fälle  ebenfalls  auch  in  den  heimatlichen  Anstalten  der  Kontinental- 
gegenden überwintern  können.  Solche  hingegen  mit  auffallender  Anämie  und 
neurasthenischen  Reizzuständen  finden  ihre  Besserung  am  ehesten  in  dem 
sedativen  Seeklima,  solche  mit  Neigung  zu  Intestinalkatarrhen  und  üppiger 
Schweißsekrotion  in  der  trockenen  Höhenluft  der  große  Evaporation  hervor- 
rufenden alpinen  Atmosphäre.  Bei  Initialfällen  mit  exsudativ-pleuritischen 
Residuen,  wo  die  Resorption  beschleunigt  werden  soll,  ist  aus  dem  eben  an- 
geführten Grunde  gleichwohl  das  Höhenklima  am  Platze,  falls  das  Individuum 
genügend  Resistenzfähigkeit  besitzt,  um  die  tiefen  Lufttemperaturen  des  Schattens 
im  Alpenwinter  gut  zu  ertragen.  Wenn  nicht,  dann  überwintere  der  Patient  in 
der  Heimat;  falls  seine  Blutarmut  und  Verweichlichung  zu  ausgesprochen^  sind, 
kann   zweckmäßig  das   mild   abhärtende   Klima  gewisser  Kurorte  in  Tirol,   ins- 


j 


I,   gewählt  werdeo,  sonst   ist  aber  ein  mehr  exzitiereDdes  Klima 

che  indurative  Formen  der  Spitzeutuberkutose  sagt  auch 
Werke  über  die  Winterstationen  im  alpinen  Mittelmeergebiete, 
liSerenter  gegen  die  klimatischen  EinflUase  sind,  so  daß  sie  beide 
lensogut  das   Höhenklima   aufsuchen  können.   Daraus  ist  wieder 

dieselben  Fälle  keine  strenge  Indikation  fUr  das  eine  oder  das 
sich  bergen  und  daQ  sie  in  gat  ntuiortcn  Anstalten  der  Heimat, 
b  Hydrotherapie  geübt  wird,  das  Alpenklima  völlig  zu  entbehren 
ährend  sie  in  den  milden  Seeklimaten  nur  subjektiv  angonehmer 
ien.  Die  große,  bedeutungsvolle  Rolle  des  milden  Winters,  welche 
limmelsstriche  der  Mediterrangegend  bieten,  entfaltet  sich  in 
apie  bei  den  Fällen  von  aktiver  Lnngenphthise  mit  be- 
bilität  des  Organismus  und  nach  Ansicht  des  Verf.  ins- 
init    tuberkniösen    Eehlkopferkrankungen    kombinierten 

Ur  Kehlkopftuberkulose   sich   das   milde  Inselklima  am 

nit  dem  hohen,  ziemlich  gleichmäßigen  Feuchtigkeitsgehalt  der 
in  zerstäubter  Form  boigemengten  Salzwasserpartike leben  der 
wahre,  natürliche  Inhalation  bietend,  gibt  es  wohl  auch  Plätze 
nd  der  ßivierakilste ,  wo  für  Kehl  köpf  kranke  ebenfalls  günstige 
aenwirken,  Cirkvenica  mit  seiner  verhältnismäßig  hohen  Luft- 
>/a)  und  Abbazia  mit  seinem  noch  höhereu  psycbrometrischen 
selcher  sehr  nahe  dem  von  Ajaccio  (Sü^jo)  kommt,  entsprechen 
dieser  Fälle.  An  der  italienischen  Riviera  ist  hauptsächlich  Nervi 
ng  hervorzuheben.  Alle  Patienten,  die  wir  im  südlichen  Seeklima 
tem  lassen,  genießen  selbstredend  außer  den  geschilderten  Vor- 
einen Vorzüge  des  milden  Seewinters.  Die  schonende  Abhärtung 
ch  die  Luftströmungen,  das  Fembleiben  von  scbrofFon  Tempe- 
der  gleichmäßigen  Atmosphäre  des  für  den  Winter  als  immenses 
geltenden  großen  Wassers,  die  gelinde  Erhöhung  des  Stoffwechsels, 
iferzeugende  Macht  der  Seeluft  etc.  sollen  als  bekannte  Tatsache 
t  werden.  Diese  günstigen  Verhältnisse  aber  sind  fUr  eine  an- 
knr  der  genannten  Krankheitsgruppen  nicht  nur  angenehme  Zu- 
resultieren  eine   mächtige   Beförderung  der  Liegekur   im 


Ober  des  inneren  Gebrauch  des  Meerwassers. 
Balneoiogen  -  Kongreß ,    1904.    —  Wiener  med.    Presse,    1904, 

Versuchen  hat  Verf.  das  Meerwasser  filtrieren  und  unter  10  bis 
Druck  mit  Kohlensäure  imprägnieren  lassen;  das  filtrierte  und 
mprägnierte  Seewasser  ist  unter  dem  Namen  „Marina"  erhältlich. 
„Delphin-Filter"  hatte  den  Zweck,  das  Mcerwaaser,  obzwar  es  weit 
schöpft  und  vollkommen  klar  ist,  zu  reinigen  und  zu  sterilisieren; 
Sterilisation  genügt  diu  Filtration  auf  die  Dauer  nicht  und  darum 
•  versuchen,  das  Wasser  außer  der  Filtration  mittelst  Elektrizität 
lg  zu  sterilisieren;  diese  Methode  scheint  bisher  von  allen  Wasser- 
9den  die  einfachste  nnd  zu verl .Issigste  zu  sein.  Die  Imprägnierung 
unter  hohem  Druck  wirkt  zum  Teil  keimtötend;  wichtiger  ist 
:;r  Kohlensäure  als  Geschmackskorrigens.  In  allerletzter  Zeit  hat 
}  mit  dem  Wiesbadener  Koch bninnen  angestellt,  welcher,  zum 
:hmackskorrektur  mit  Kohlensäure  imprägniert,  zu  Trinkkuren 
und  fand,  daß  unter  dem  Gebrauch  von  heißem  Wiesbadener 
sekretionssteigemde  Einfluß  der  Quelle  nicht  so  augenscheinlich 
kalten  Wasser ;  namentlich  acheint  der  Zusatz  von  Kohlensäure 
Trinkkuren  geeigneter  zu  machen.  Nicht  zu  unterschätzen  ist 
rch  die  Kohlenaäuie  verursachten  Aufstoßens ,  wodurch  Gämngs- 


—   218   — 

gase  mit  der  Kohlensäure  aus  dem  Magen  entfernt  werden.    Die  Marina  wurde 
von  Patienten  gerne  genommen  und  gut  vertragen.  Bei  einigen  aber  mußte  Verf. 
die  Versuche  einstellen,  da  auch  nach  ganz  kleinen  Dosen  Durchfälle  aufgetreten 
waren.  Das  Beobachtungsmaterial  umfaßt  mehrere  Fälle  von  chronischem  Magen- 
darmkatarrh,  einen  Fall  von  Exsudatum  pleuriticum,   zwei   Fälle  von  Diabetes 
mellitus  und  einen  Fall  von  Dyspepsie  bei  einem  Kinde;  außerdem  hat  Verf.  die 
Marina  in  mehreren  Fällen  als  Abführmittel  versucht.   In  den  Fällen  mit  chroni- 
schem Magen-Darmkatarrh  war  ausnahmslos   eine  Besserung   des  Appetits   und 
häufig  eine  Regelung  der  Stuhlentleerung  zu  beobachten.    In  allen  diesen  Fällen 
gab  Verf.  die  Marina  vor  den  Hauptmahlzeiten   mit   gleichem  Quantum  Wasser 
verdünnt;  das  einmalige  Quantum  Marina  betrug  1/4—^/3 — ^/a  Trinkglas.  Als  Ab- 
führmittel  ließ  Verf.  ein   halbes   Trinkglas    (eventuell  auch  mehr)  Marina   zur 
Hälfte  mit  gewöhnlichem  Wasser  verdünnt  trinken;  hierbei  waren  große  individuelle 
Unterschiede  zu  bemerken;  bei  einigen  Patienten  mußte  Verf.  (wie  schon  erwähnt) 
den  weiteren  Gebrauch  wegen  heftiger  Durchfälle  einstellen.    Vielfach  konnte  er 
beobachten,  daß   kleine  Dosen  Marina  (1 — 2 — 3  Eßlöffel)   die  entgegengesetzte, 
d.  i.  obstipierende  Wirkung  hatten.  Der  erwähnte  Fall  von  Dyspepsie  bezieht  sich 
auf  ein  15 — 16  Monate  altes  Kind,  bei  welchem  vor  den  Mahlzeiten  dreimal  je 
zwei  Kaffeelöffel  Marina  mit  ebensoviel  Zuckerwasser  verdünnt  gegeben  wurden. 
Schon  am  zweiten  Tage  war  eine  Besserung  des  Appetits  sowie  die  Regelung  der 
Stuhlentleerungen  zu  beobachten.  Interessant  sind  die  Fälle  mit  Exsudatum  pleu- 
riticum und  Diabetes  mellitus,    i^s  war  a  priori   zu  erwarten,  daß  bei  pleuriti- 
schen Exsudaten  eine  günstige  Einwirkung  der  Marina   auf  die  Resorption  des 
Exsudates  sich  zeigen  wird.  Müller  hat  bei  Pleuritis  exsudativa  nach  Behandlung 
mit  Kochsalz  die  Besserung  schon  in  einigen  Stunden  konstatieren  können;  Glax 
behandelte  25  pleuritische  Kranke,  darunter  12  mit  totalem  Exsudate  einer  Brust- 
hälfte mit  Kochsalz ;   bei  den  schweren  Fällen  war  die   mittlere   Heilungsdauer 
22  Tage,  während  Pirnser  mit.  seiner  Durstkur   28  Tage  dazu    brauchte;,  die 
Heilungsdauer   der  unkomplizierten  punktierten  Fälle  war  47*7  Tage.    In  einem 
Falle  des  Verf.  (Mädchen  von  18  Jahren)  war  in  den  ersten  Tagen  der  Behandlung 
mit  Marina  eine  bedeutende  Besserung  des  Appetits  und  Allgemeinbefindens  zu 
konstatieren  sowie  eine  bedeutende  Steigerung  der  Diurese  und  Sinken  des  Exsu- 
dates während  der  zweiwöchentlichen  Beobachtung.    Dann  schildert  Verf.  einen 
Mann  von  46  Jahren,  der  seit  4 — 5  Jahren  an  Diabetes  mellitus  leidet;  bei  seiner 
Ankunft  wiegt  er  62  kg.  Die  Urinuntersuchung  ergibt  eine  ürinmenge  von  3250  aw^ 
spezifisches. Gewicht  1030,  Zucker  4*5o/o,  also  144(7  im  Tagesquantum;  Diät  nicht 
beschränkt.    Er   bekomqit  Marina  und   trinkt  täglich  200— 250  5^  mit  ebensoviel 
Wasser  verdünnt;  nach  einer  Woche  ist  die  Menge  des  Urins  3000 cm^,  spezifisches 
Gewicht  1025,  Zucker  3 -30/0,  alsoOQ.^/  im  Gesamtquantum;  Körpergewicht  ist  auf 
64  Ä'^  gestiegen.  Die  Diät  wurde  während  der  Kur  nicht  geändert.  Die  Abnahme 
der  Glykosurie  war  bei  den  Zuckerkranken  ebenfalls  a  priori  zu  erwarten;  eine 
Verminderung  der  Zuckerau5scheidung  nach  Kochsalzzufuhr  haben  schon  M.  Selon, 
Coutant  und  Bouchardat  beobachtet;   andrerseits  zeigt  auch  die  tägliche  Er- 
fahrung, daß  Diabeteskranke  nach  Trinkkuren  von  Kochsalzwässern  in  Homburg,. 
Kissingen  sehr  häufig  mit  einer  gesteigerten  Toleranz  gegen  Kohlehydrate  zurück- 
kehren.   Szegö   und   Kurz   stellten   ebenfalls  Versuche  in   ihrer  Praxis  mit  der 
Marina  an;  aus  den  Versuchen  des  Dr.  Szegö  hebt  Verf.  nur  das  Resum6  hervor; 
S.  beobachtete  die  vorteilhafte  Wirkung  der  Marina  in  erster  Reihe  bei  Kindern, 
die  an  Rachitis  und  Anämie  litten,  wo  neben  einer  hartnäckigen  Appetitlosigkeit 
auch  Störungen  in  Magen-  und  Darmfunktion  zu  konstatieren  waren.    Es  sind 
dies  Fälle,  wo  man  eine  verringerte  Sekretion  des  Magensaftes  oder  ödindestens 
einen   subnormalen  Gehalt   des  Magensekretes   an  spezifischen  Bestandteilen  vor- 
aussetzen konnte.    In  allen  diesen  Fällen   erwies  sich   die  Marina   von   unmittel- 
barem Erfolg  begleitet;   die  Magenstörungen  gingen  zurück   und  die  allgemeine 
Ernährung    hob   sich   auffallend.     Dr.  Kurz    wendete    Marina    bei   einer   durch 
mehrere   rasch    aufeinander  gefolgte  Entbindungen  in  ihrem  Kräftezustand  stark 
herabgekommenen  Dame  an.  Einer  objektiv  deutlich  nachweisbaren  Gastroptose, 
Wanderniere,  Darmatonie  entsprechen  ihre  Beschwerden,  die  sich  namentlich  auf 


—    219   — 

den  Yerdaaungstrakt  bezogen;  sie  bekam  Marina  in  kleinen  Dosen,  und  es  war 
der  günstige  Einfluß  des  Wassers  auf  Appetit  und  Darmfanktion  nicht  zu  ver- 
kennen. Bei  einer  Patientin,  die  an  chronischer  Obstipation  litt,  wendete  er  die 
Marina  in  großen  Dosen  mit  gutem  Erfolge  an.  Bei  einem  Patienten,  der  an 
chrouiseher  Bronchitis  und  Emphysem  litt,  der  zwei  Wochen  in  Abbazia  ohne 
Medikation  verbrachte,  trat  gleichfalls  eine  deutlich  erkennbare  Besserung  des 
bis  dahin  stationären  Katarrhs  ein,  die  sich  in  selteneren  Hustenanfällen ,  er- 
leichterter Expektoration,  sowie  objektiv  in  einem  Rückgang  der  katarrhalischen 
Erscheinungen  bemerkbar  machte. 

Wir  sehen  aus  den  obigen  Ausführungen,  daß  das  Meerwasser  in  vielen 
Krankheitsfällen  mit  gutem  Erfolge  anwendbar  ist,  und  Verf.  glaubt,  daß  in  Abbazia 
die  Monate  des  Herbstes,  Winters  und  des  Frühlings  zu  Trinkkuren  benützt 
werden  können;  das  verhältnismäßig  milde  Küstenklima  Abbazias  in  der  erwähnten 
Jahreszeit  ermöglicht  durch  den  längeren  Aufenthalt  der  Kranken  im  Freien,  die 
Wirkungen  der  Trinkkuren  mit  der  Wirkimg  der  Seeluft  zu  unterstützen. 

Buxbaum  (Wien). 

DiStotherapie. 

41.  Rosenheim  (Berlin)  -.  Zur  diätetischen  Behandlung  chronischer  diffuser 
Darmkatarrhe.  (Therapie  der  Gegenwart,  1904,  Nr.  12.) 

Jeder  Schematismus  in  der  Behandlung  der  chronischen  Darmkatarrhe  ist 
bedenklich.  Die  Diät  wird  eine  verschiedene  sein  müssen,  je  nachdem  der  Dünn- 
darm oder  der  Dickdarm  in  ausgedehnterem  oder  geringerem  Maße  betroffen  ist, 
je  nachdem  Gärung  oder  Fäuhiis  in  abnormem  Grade  vermehrt  ist,  je  nach  dem 
Anteil,  den  der  Magen  an  den  Störungen  hat.  Eine  für  alle  hierher  gehörigen 
Fälle  passende  Diät  gibt  es  nicht,  allemal  soll  sie  reizlos  und  leicht  assimilierbar 
sein.  Die  Milch  läßt  sich  bei  den  chronischen  Formen  des  Dünndarmkatarrhs 
nicht  verwenden ,  da  dieselbe  ein  ungewöhnlich  gärfähiges  Material  darstellt ,  in- 
dem der  Milchzucker  von  den  Bakterien  des  Dünndarms  zersetzt  wird.  In  den 
ersten  Wochen  verzichtet  man  daher  am  besten  vollkommen  auf  die  Milch ;  selbst 
zur  Herrichtung  von  Gebacken  und  Mehlspeisen  wird  sie  untersagt.  Erst  wenn 
der  Darm  ruhiger  geworden  ist,  beginnt  man  mit  Milchbeimengungen  zu  anderen 
Nährstoffträgern.  Dickdarmaffektion  kontraindiziert  den  Milchgenuß  gar  nicht. 
Auch  bei  Magenerkrankungen  ist  Milch  gestattet,  besonders  mit  einem  Zusatz  von 
Kalkwasser,  1 — 2  Eßlöffel  Calcar.  phospbor.  1  Messerspitze  auf  150^  Milch.  Auch 
von  den  Ersatzihitteln  der  reinen  Milch,  Kefir,  Peguinmilch,  Diabetikermilcb,  sah 
der  Verf.  wenig  Erfolge.  Bei  dem  Gros  der  Fälle  leitet  man  die  Behandlung 
ein  durch  eine  eiweißreiche,  d.h.  120^  Eiweiß  neben  200 — 250^  Kohlehydrate, 
40 — 50  g  Fett  pro  die  bietende  Kost,  welche  aus  Fleisch,  Fisch,  Ei,  etwas  Zucker, 
Weißbrot  oder  Zwieback,  Reis,  Grieß,  Sago,  Makkaroni  und  ähnlichem,  Bouillon 
oder  Schleimsuppen,  Butter,  Tee,  Rotwein  besteht.  Bei  starker  Eiweißfäulnis,  wie  sie 
besonders  bei  Achylia  gastrica  und  schweren  Dickdarm prozessen  eintritt,  versuche 
man  reine  Milchdiät  mit  Hinzufügung  von  Mehl,  Reis,  Gries,  Sago.  Wenn  der 
Patient  die  obige  Dünndarmdiät  gut  verträgt,  so  gibt  man  nach  drei  Wochen 
kleine  Mengen  Gemüse  in  Breiform  (Kartoffeln,  Karotten,  grüne  Erbsen,  Spinat), 
nach  4 — 6  Wochen  fetteres  Fleisch,  süßere  Mehlspeisen,  Sahne  usw.  Jede 
Erweiterung  der  Diät  muß  durch  1 — 2tägiges  Zuwarten  und  Kontrollieren  des 
Befindens  und  des  Stuhlganges  auf  ihre  Bekömmlichkeit  geprüft  werden.  Von 
Tanninpräparaten  bevorzugt  der  Verf.  das  Tanocol,  3m al  täglich  1/2  Teelöffel  in 
abgekochtem  Wasser  verrührt.  Verursacht  die  Diät  Obstipation,  so  ist  vor  Ab- 
ftihrmitteln  und  Diätüberschreitungen  strenge  zu  warnen.  Es  genügt,  die  Obstipation 
mit  Darmspülungen  zu  bekämpfen. 

42.  Enrico  de  Renzi  (Neapel) :  Die  Behandlung  des  Diabetes.  (Berliner  klin. 
Wochenschr.,  1904,  Nr.  46.) 

Der  Arthritismus ,  d.  h.  die  Diathese ,  welche  hauptsächlich  durch  den  ver- 
langsamten Stoffwechsel  charakterisiert  wird,  ist  die  Hauptursache  des  Diabetes. 


—    220    — 

Die  anderen ,  auf  organischen  Erkrankungen  ,  (Affektionen  des  Pankreas  und 
anderer  Organe)  beruhenden  Ursachen  des  Diabetes  sind  einer  erfolgreichen  Be- 
handlung nicht  zugänglich.  Der  verlangsamte  Stoffwechsel  kann  angeboren  oder 
erworben  sein.  Der  letztere  ist  die  Folge  der  unzweckmäßigen  Überfütterung  mit 
Kohlehydraten.  Um  eine  rationelle  Kur  auszuführen,  muß  das  Gleichgewicht  her- 
gestellt werden  zwischen  der  zu  gebrauchenden  Nahrung  und  der  Fähigkeit  der 
Patienten,  dieselbe  auszunützen.  Man  vermindere  die  allzugroße  Nahrungsmenge 
und  führe  nur  soviel  Nahrungsstoffe  zu,  welche  genügen,  den  Patienten  in  seinem 
Normalgewicht  zu  erhalten.  R.  widerrät  die  vollkommene  Entziehung  der  Kohle- 
hydrate und  wendet  reiclüich  grüne  Gemüse  an,  welche  trotz  reichen  Kohlehydrat- 
gehaltes vom  Diabetiker  vorzüglich  vertragen  werden.  Die  Diät  an  seiner  Klinik 
ist  folgende :  5  grüne  Gemüseportionen ,  300  g  Fleisch ,  5  Eier ,  i/a  /  Wein ,  ent- 
sprechend 2104  Kalorien.  Wichtig  an  dieser  Kost  ist  der  große  Gehalt  an  Alkali- 
karbonaten. Bei  ganz  schweren  Diabetikern  streicht  er  das  Fleisch  und  gibt  nur 
grüne  Yegetabiliennahrung.  Auch  eine  verhältnismäßig  große  Menge  von  Früchten' 
nutzt  der  Diabetiker  gut  aus,  z.  B.  bis  zu  IQOg  Pfirsiche,  20^ g  Kirschen,  250 y 
Apfel  und  Birnen,  400^  Melonen,  500^  Mandeln  und  Nüsse,  Orangen,  Püaumen, 
Erdbeeren  etc.  Die  Moss^sche  Kartoffelkur  verwirft  er.  Medikamentös  hat  sich 
bloß  das  Natr.  bicarbonicum  bei  abnormer  Acidosis  bewährt. 

43.  J.  StrauB  (Frankfurt  a.  M.) :  Fortschritte  in  der  Behandlung  des  Dia- 
betes mellitus.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  45  u.  46.) 

Reine  Milchkuren  eignen  sich  meist  nicht  für  Diabetiker  ;  die  vermehrte 
Zuckerausscheidung  kann  sogar  noch  einige  Tage  nachher  andauern.  Moss^ 
empfahl  die  Kartoffelkur,  bei  welcher  dem  Patienten  1 — l^l^kg  Kartoffeln  gegeben 
wurden,  wobei  der  Zuckergehalt  sank,  der  Durst  verschwand,  das  Allgemeinbefinden 
sich  besserte.  Moss^  führte  diese  günstige  Wirkung  der  Kartoffeln  auf  den  hohen 
Wasser-  und  Salzgehalt  zurück.  Die  Noor  den  sehe  Haferkur  beruht  auf  ähnlichen 
Prinzipien  und  eignet  sich  nur  für  schwerere  Fälle  mit  Azetonurie.  Zu  diesem 
Zwecke  wird  Knorrsches  Hafermehl  mit  Wasser  und  etwas  Salz  gekocht,  während 
des  Kochens  wird  Butter  und  Eoborat  hinzugesetzt.  Die  gewöhnlichen  Tagesmengen 
betragen  250^  Hafer,  100^  Eiweiß  und  300^  Butter.  Diese  Suppe  wird  2stünd- 
lich  verabreicht  und  daneben  etwas  Kognak  und  schwarzer  Kaffee  gestattet.  Die 
Furcht  vor  vermehrter  Fettdarreichung  im  Falle  der  Azidosis  ist  unbegründet, 
besonders  wenn  die  Butter  gut  ausgewaschen  wird,  wodurch  ihr  ein  großer  Teil 
der  azetonvori^ichronden  Fettsäuren  entzogen  wird.  Die  medikamentöse  Behand- 
lung des  Diabetes  hat  bei  allen  Präparaten  vollkommen  versagt. 

44.  Molir  und  Dappe :  Beiträge  zur  Diätetik  der  Nierenkrankheiten.  (Zeit- 
schrift f.  klin.  Med.,  1903,  L.  5  u.  6,  pag.  377.) 

Durch  genaue  Stoffwechselversuche  sind  die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt :  1.  Sowohl  bei  akuter  wie  bei  chronischer  Nephritis  ist  bei  mäßiger  Wasser- 
beschränkung (bis  zu  1^/2 1)  das  Verhältnis  zwischen  Wasserausscheidung  und 
Wasserauf nalime  oft  günstiger  als  bei  reichlichem  Trinken,  und  es  gelingt  dann, 
durch  die  Wasserbeschränkung  Ödeme  zu  beseitigen.  2.  Der  allgemeine  günstige 
Einfluß  der  Wasserbeschränkung  ist  bei  Nephritiskranken  ebenso  deutlich  wie 
bei  Herzkranken.  3.  Sowohl  bei  der  akuten  Nephritis  wie  bei  Schrumpfniere 
wird  durch  mäßige  Wasserbeschränkung  die  Elimination  der  Stickstoffsubstanzen 
und  der  Phosphorsäure  nicht  wesentlich  beeinträchtigt.  Bei  starker  Wasser- 
beschränkung leidet  die  Ausscheidung  dieser  Substanzen.  4.  Die  Albumioarie  steigt, 
in  der  Regel  bei  chronischer  Schrumpfniere  infolge  der  Wasserb^schränkung 
etwas  an,  sie  sinkt  aber  bei  längerer  Fortsetzung  der  gleichen  Behandlung  all- 
mählich wieder.  5.  Betreffs  der  mit  starken  Ödemen  einhergehenden  Fälle  von  so- 
genannter parenchymatöser  Nephritis  bedarf  es  weiterer  Beobachtungen. 

Zweig  (Wien). 
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Varia. 


45.  August  Bier  (Bonn) :  Die  Bedeutnng  des  Blutergusses  für  die  Heilung 
des  Knoclienbruches.  Heilung  von  Pseudarthrose  und  von  verspä- 
teter   Kallusbildung    durch    Bluteinspritzung.    (Berliner  Klinik,  1904, 
Nr.  1  und  2.) 
Zum  Wachstum  und  zur  Regeneration  von  Gewebsteilen  gehören  ein  ent- 
sprechender Wachstumsreiz  und  ausreichendes  Nahrungsmaterial.  Für  den  jugend- 
lichen Kallus  sieht  B.  im  Blutergusse  den  hauptsächlichsten  Reiz  und  wahrschein- 
lich auch  das  wichtigste  Emährungsmaterial.   Fttr  diese  Auffassung  spricht  die 
Eigentümlichkeit  des  subkutanen  Knochenbruches,  sehr  grofie  Blutergüsse  zu  ver- 
ursachen, welche  günstige  natürliche  Verhältnisse  für  die  Heilung  von  Knochen- 
brüchen darstellen.    Der  Grund,  weshalb  genähte  Knochenbrüche  schlechter  und 
langsamer  heilen  als  subkutane,  liegt  nicht  in  der  genauen  Aneinanderfügung  der 
Bruchenden,  sondern  darin,  daß  bei  der  Naht  die  Blutergüsse  ausgeräumt  und 
die  Blutung  exakt  gestillt  wird.   Ähnlich  bei  den  komplizierten  Brüchen,  die  auch 
schlechter  heilen,    weil  der  Bluterguß  durch  die  Weichteilwunde  abläuft.    Eine 
Reihe  von  Maßnahmen  zur  Heilung  von  Pseudarthrosen  setzen  als  Endeffekt  Blut- 
ergüsse zwischen   und  um  die  Bruchenden  und  schaffen  daher  günstige  Verhält- 
nisse zur  Neubildung  des  Knochengewebes.   Knochenbrüche,  die  zu  außergewöhn- 
lich großen  Blutergüssen  Veranlassung  geben,  heilen  häufig  mit  starker  KaUus- 
bildung ;  umgekehrt  bleibt  bei  Brüchen  mit  geringem  Blutergusse  die  Festigung 
oft  sehr  lange  aus.    Überall  also  lehrt  die  Beobachtung,  daß  große  Blutergüsse 
erhebliche  Knochen-    und  Bindegewebsneubildung    anregen.    Diese    Erfahrungen 
veranlaßten  B.,  zur  Heilung  von  Pseudarthrosen  und  überall,  wo  die  Knochen- 
neubildung zu  wünschen  übrig  Ueß,  Blut  einzuspritzen.  Die  Technik  dieses  Ver- 
fahrens ist  ganz  einfach.   Die  Spritzen,  die  man  verwendet,  müssen  sehr  zuver- 
lässig sein,  denn  die  Einspritzung  erfolgt  häufig  unter  großem  \yiderstande.  B. 
verwendet  deshalb  nur  Spritzen  mit  Lederstempel.   Die  Spritze  wird  24  Stunden 
vor  dem  Gebrauche  in  5<)/oiger  Karbolsäurelösung  aufbewahrt  und  unmittelbar 
vor  dem  Gebrauche  mit  physiologischer  Kochsalzlö^ng  ausgespritzt.   Die  Hohl- 
nadeln müssen  sehr  weit  und  stark  sein,  i^eil  sie  sich  sonst  am  Knochen   ver- 
biegen und  abbrechen.    Zum  Zwecke  der  Blutentnahme  versieht  man  den  Arm  des 
Kranken  mit  einer  Aderlaßbinde  und  läßt  ihn  durch   die  Hand  eines  Assistenten 
am  Oberarm  abklemmen,  während  der  Kranke  den  Arm  herabhängen  läßt.  Dann 
treten  die  Hautvenen  sehr  stark  hervor;  die  am  stärksten  hervortretende  Vene 
punktiert   man  mit   der  Spritze  und  sangt  diese  voll  Blut.    Dieses  Blut  spritzt 
man  schnell  unmittelbar  auf  die  Bruchenden,  womöglich  einen  erheblichen  Teil 
unter  das  Periost  und  zwischen   die  Bruchenden,  wenn  möglich,  um  die  ganze 
Bruchstelle  herum.   Wenn  man  einigermaßen   schnell  verfährt,   bleibt  das  Blut 
genügend  lange  flüssig,  eventuell  könnte  man   die  Spritze  vorher  mit  konzen- 
trierter Sodalösung  ausspritzen.    Die  Spritze  soll  mindestens  30  cm^  fassen ;   will 
man   dieselbe  Spritze  in   einer  Sitzung  zweimal  brauchen,   so  muß  man  dieselbe 
sorgfältig  reinigen.   Das  eingespritzte  Blut  ruft  bald  nach  dem  Eingriffe  eine  Ent- 
zündung hervor.   Die  Gegend  der  Bruchstelle  schwillt  ödematös  an,  wird  auf  Druck 
schmerzhaft,  rötet  sich  und  zeigt  noch  viele  Tage  nachher  eine  Temperaturerhö- 
hung.   Bei  Individuen,  bei  denen  trotz  eines  erheblichen  Blutergusses  und  sonstiger 
günstiger  Verhältnisse  Knochenbrüche  schlecht  und  langsam  heilen,   deren  Blut 
also  scheinbar  keinen  genügenden  Reiz  für  die  Kallusbildnng  abgibt,  könnte  man 
daran  deake»,   Blut  von  anderen  gesunden  Menschen  oder,  wenn  man  ein  noch 
kräftigeres    Reizmittel   verwenden    will ,    defibriniertes    Blut    einer    Thierspezies 
(Hammel)  einzuspritzen. 

Wie  aus  den  mitgeteilten  Krankengeschichten  hervorgeht,  waren  die  Erfolge 
der  Bluteinspritzungen  bei  Pseudarthrosen  und  verspäteter  Kallusbildung  sehr 
zufriedenstellend.  In  7  von  10  Fällen  war  der  Erfolg  ein  glänzender ,  in  1  Falle 
ein  teilweiser,  in  1  Falle  wurde  neben  der  Bluteinspritzung  auch  noch  die  Knochen- 
naht ausgeführt:  bei  einem  Patienten  trat  ein  vollständiger  Mißerfolg  ein. 
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46,  Max  Herz  (Heran):  Über  den  Einfluß  von  Kältereizen  auf  die  Arterien. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  45.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.s  beziehen  sich  auf  das  Verhalten  der  Arterien 
vor  und  hinter  einer  von  einem  thermischen  Reiz  betroffenen  Stelle.  Als  ünter- 
suchungsmethode  diente  die  Gärtner  sehe  Art  der  Pulsschreibung  und  als  Kälte- 
reiz Äther,  der  bald  s^uf  den  Oberarm,  bald  auf  den  palmarwärts  gelegenen  Teil 
des  Vorderarmes  gegossen  wurde.  Die  Versuche  ergaben  ein  ganz  eindeutiges 
Resultat.  Der  Kältereiz  bewirkt  eine  prompte  Erhebung  der  Pulskurve.  Dieselbe 
kann  entweder  als  Ausdruck  einer  bewirkten  Blutdrucksteigerung  oder  einer  Er- 
weiterung der  am  Orte  der  Untersuchung,  also  peripher  von  der  Reizstelle,  ver- 
laufenden Gefäße  angesehen  werden.  Die  große  Arterie  aber,  welche  von  der 
Reizstelle  das  Blut  zu  der  untersuchten  Stelle  führt,  verengert  sich  unter  dem 
Einflüsse  des  Kältereize«  nicht.  Sonst  hätte  ein  beträchtliches  Absinken  der  Kurve 
beobachtet  werden  müssen.  Wenn  der  Sphygmograph  in  der  Mitte  des  Vorder- 
armes angelegt  wird  und. der  Äther  peripher  von  dieser  Stelle  aufgegossen  wird, 
so  sinkt  die  Kurve  ab,  d.  h.  es  kommt  entweder  zu  einer  Blutdrucksenkung  oder 
zu  einer  Zusammenziehung  der  Gefäße  an  der  untersuchten  Stelle,  also  zentral- 
wärts  von  der  Reizstelle.  Es  geht  nun  nicht  an,  die  Hebung  der  Kurve  im  ersten 
und  die  Senkung  im  zweiten  Falle  durch  Schwankungen  des  allgemeinen  Blut- 
druckes zu  erklären,  sonst  müßte  man  voraussetzen,  der  Blutdruck  steige  bei 
einer  Abktililung  des  Oberarmes  und  falle  bei  Abkühlung  des  Vorderarmes.  Die 
richtige  Deutung  der  Versuchsergebnisse  ist  vielmehr  darin  gelegen,  daß  peripher 
von  einer  durch  einen  Kältereiz  getroffenen  Stelle  der  Druck  in  den  kleinen  Ar- 
terien ansteigt,  weil  sich  die  kleinsten  Gefäße  in  dem  von  ihnen  versorgten  Ge- 
fäßgebiete zusammenziehen,  was  auch  aus  den  onychographischen  Versuchen 
Kreidls  hervorgeht.  Zentral  von  einer  abgekühlten  Extremitätenpartie  sinkt  der 
Druck  in  den  kleinen  Arterienästen.  Die  Ergebnisse  ähnlicher  Versuche  mit 
Wärmereizen  waren  so  inkonstant,  daß  sich  derartige  einfache  Gesetze  nicht  auf- 
stellen lassen. 

47.  Wolfgang  Weichardt  (Berlin) :  über  das  Ermüdungstoxin  und  -antitoxin. 
(Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  48.) 

Verf.  hat  seine  interessanten  Untersuchungen  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  angestellt:  da  es  nicht  gelingt,  bei  Verwendung  des  üblichen  Lauf- 
apparates größere  Ermündungstoxinmengen  zu  gewinnen,  so  wurden  die  Tiere 
durch  stundenlanges  Rückwärtsziehen  ai]ä  rauhem  Teppiche  ermüdet.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es,  die  Tiere  bis  zur  vollständigen  Erschöpfung  zu  ermüden.  Der 
Einwurf,  es  könne  die  Ermüdung  und  die  durch  dieselbe  hervorgerufenen  Er- 
scheinungen und  der  schließliche  Tod  durch  die  infolge  der  Mnskelanstrengung 
gehäuft  auftretenden  Abbauprodukte  des  Organismus  (Harnstoff,  Kroatin,  Krea- 
tinin, Milchsäure  etc.)  veranlaßt  sein,  entbehrt  nicht  jeder  Berechtigung.  Deshalb 
verwendete  Verf.  bei  seinen  Versuchen  nur  ein  Ermüdungsmuskelplasma,  das  von 
allen  chemisch  definierbaren  Abbauprodukten  sowie  von  den  Muskelsalzen  mög- 
lichst befreit  worden  war.  Die  vorläufigen  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  faßt 
W.  in  folgende  Grundsätze  zusammen :  1.  Funktionierende  Muskeln  der  Warm- 
blüter bilden  außer  den  schon  bekannten  chemisch  definierbaren  Abbauprodukten 
ein  Toxin,  das  mittelst  der  Dialyse  von  ersteren  gereinigt  werden  kann.  2.  Dieses 
durch  die  Muskelbewegungen  entstandene  Toxin  bewirkt  Ermüdung  des  betreffen- 
den Tieres,  größere  Anhäufung  des  Toxins  unter  Temperaturabfall  Sopor  und 
Autointoxikationstod.  3.  Injiziert  bewirken  frische  ermüdungstoxinhaltige  Präpa- 
rate in  geringen  Dosen  Ermüdung,  in  größeren  unter  Temperaturabfall  Sopor  und 
den  Tod  imter  ähnlichen  Erscheinungen  wie  beim  Ermüdungstode.  4.  Ermüdungs- 
toxin kann  im  Leichnam  getöteter  unermüdeter  Tiere  nicht  oder  ntir  spurenweise 
(als  Produkt  heftiger  Todeszuckungen)  nachgewiesen  werden.  Daher  bleiben  Tiere, 
denen  dialysiertes ,  von  indifferentem  Eiweiß  befreites  Muskelplasma  nicht  er- 
müdeter Tiere  injiziert  wird,  in  der  Regel  frisch  und  munter.  5.  Das  Ermüdungs- 
toxin hat  die  Eigenschaften  eines  echten  Toxins ;  es  ist  nicht  dialysierbar  und 
bewirkt,  wenn  es  in  größerer  Menge  in  die  Blutbahn  gelangt,  die  Bildung  unge- 
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wohnlicher  Quantitäten  eines  spezifischen  Antitoxins.  6.  Ermüdungstoxin  und  Anti- 
toxin sättigen  sich  in  vivo  und  in  vitro  völlig  ab,  und  zwar  anscheinend  nach 
dem  Gesetz  der  Multipla.  7.  Doch  nimmt  das  £nnüdungsantitoxin  den  Bakterien- 
antitoxinen gegenüber  wegen  seiner  leichten  Dialysierbarkeit  eine  Sonderstellung 
ein.  8.  Dieser  leichten  Dialysierbarkeit  entspricht  die  leichte  Resorbierfähigkeit 
des  Yerdauungstraktus  für  das  Antitoxin.  9.  Während  das  Ermüdnngstoxin  bei 
gewöhnlicher  Aufbewahrung  überaus  schnell  atoxisch  wird,  ist  das  Antitoxin  halt- 
bar. 10.  Das  Ermüdungsantitoxin  besitzt  daher  die  Eigenschaften  eines  dem 
Organismus  adäquaten  Analeptikums. 

48.  Karl  Glaessner  (Berlin):  Zur  Frage  der  Autointozikation  bei  Stiihl- 
verstopfung.  (Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  1905, 
Bd.I,  Heftl.) 
Verf.  hat  den  Versuch  unternommen,  der  Frage  der  Autointoxikation  bei 
Stuhlverstopfungen  auf  experimentellem  Wege  näher  zu  treten.  Die  Versuche 
wurden  alle  an  Hunden  vorgenommen.  Die  Tiere  wurden  unter  streng  vor- 
geschriebener Kost,  welche  meist  aus  Fleisch  und  Brot  bestand,  gehalten.  In 
einem  Vorversuche  bestinmite  Verf.  die  Zusammensetzung  von  Kot  und  Urin,  um 
dieselbe  für  die  Zeit  der  Obstipation  vergleichen  zu  können.  Der  Versuch,  bei 
Hunden  durch  Opium  eine  chronische  Obstipation  hervorzurufen,  scheiterte  trotz 
großer  Opiumdosen.  Die  Tiere  magerten  auch  nicht  ab,  verloren  ihre  Freßsucht 
nicht  und  die  Verhältnisse  von  Kot  und  Urin  blieben  unverändert  wie  in  der 
Vorperiode.  Sowohl  die  Menge  der  Trockensubstanz  wie  der  Stickstoffgehalt  blieben 
annähernd  dieselben.  Ebenso  scheiterte  der  Versuch,  durch  Umschnürung  des 
untersten  Teiles  des  Beum  eine  Darmstenose  und  so  Obstipation  zu  erzeugen.  Die 
umschnürenden  Fäden  schnitten  glatt  durch,  der  Darm  heilte  rasch  zusammen, 
die  Nähte  wurden  im  Darmlumen  gefunden.  Hingegen  gelang  es  durch  Gegen- 
schaltung eines  nahe  dem  Dickdarm  gelegenen,  genügend  langen  (50 — 70 cm) 
Dünndarmstückes  prompt  eine  lang  andauernde  Stuhlverstopfung  hervorzurufen. 
Oberhalb  des  gegengeschalteten  Darmstückes  kam  es  regelmäßig  zu  einer  beträcht- 
lichen Dilatation  des  Darmrohres,  ohne  daß  das  Lumen  des  Darmes  irgendwie  beein- 
trächtigt worden  wäre.  Trotz  reichlicher  Ernährung  kam  es  in  diesen  Fällen  zu 
allgemeinen  Nutritionsstörungen,  welche  langsam  zur  Kachexie  und  zum  Tode  der 
Versuchstiere  führten.  Im  Stauungskote  der  so  operierten  Hunde  war  die  Trocken- 
substanz stets  erheblich  vermindert.  Der  Gesämtstickstoffgehalt  der  Trocken- 
substanz des  Kotes  nimmt  nicht  in  demselben  Verhältnisse  ab  wie  diese.  Der  nicht 
koagulable  Stickstoff  erschien  auf  Kosten  des  koagulablen  vennehrt.  Der  Harn- 
stickstoff stieg  im  Verlaufe  der  Obstipation  an  und  erreichte  gegen  das  Lebens- 
ende seine  höchsten  Werte.  Die  Ammoniakausscheidung  im  Harn  war  am  niedrigsten 
unmittelbar  nach  einem  Stuhlgang;  sie  stieg  dann  allmählich  an,  um  das  Doppelte 
und  Dreifache  des  Ausgangswertes  zu  erreichen,  bis  eine  neue  Stuhlentleerung  die 
Ausscheidung  sofort  wieder  zur  Norm  herabdrückte.  Bei  länger  dauernder  Kopro- 
stase  traten  im  Urin  auch  Azeton  und  Azetessigsäure  auf  als  Ausdruck  der  Intoxi- 
kation. Es  kommt  also  durch  die  Kotstauung  zu  einem  weitergehenden  Zerfall 
der  Eiweißmoleküle,  deren  Abbauprodukte  sich  bei  der  Resorption  als  minder- 
wertiges Material  erweisen,  so  daß  es  schließlich  zur  Unterernährung  und  zum 
Zerfall  des  Eiweißbestandes  des  Körpers  kommt.  Diese  Ergebnisse  des  Tier- 
experimentes lassen  sich  aber  nicht  ohne  weiteres  auf  die  persönliche  habituelle 
Obstipation  des  Menschen  übertragen.  Erst  einschlägige  Untersuchungen  bei  obsti- 
pierten  und  an  chronischer  relativer  Darmstenose  leidenden  Menschen  werden 
hierüber  entscheidende  Aufschlüsse  bringen. 

9.'  Kellermann  (Berlin):  über  die  Ausscheidong  des  Jods  im  Schweiß. 
(Zeitschrift  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie,  1905,  Bd.  1,  Heft  1.) 

Obwohl  schon  seit  den   ältesten  Zeiten   Schwitzprozeduren  in  der  Therapie  ] 

innerer  Krankheiten  eine  weitostp;ohende  Anwendung  gefunden  haben,  so  ist  man  ] 

loch  über  die  eigentliche  Wirkungsweise  dieser  Prozeduren,  speziell  darüber, 
nwieweit  man  schädliche  Produkte  durch  den  Schweiß  aus  dem  Körper  zu  ent- 
ernen  vermag,  noch  im  Unklaron.  Voi-f.  hat  nun  Untersuchungen  darüber  ange- 
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m  Mafie  diSerente  Stofie,  z.  B.  einverleibtes  Jod,  durch 
rird.  Es  zeigte  sich,  daB  b«i  kttrzer  dauernder  Jodei 
iD&cbBt  durch  die  Nieren  allein  besorgt  wird,  nnd  erst 
te  Dosen  eine  gewisse  Gewöhnung  eingetreten  ist,  sie 
in  der  Ausscheidung  beteiligen.  Bei  weicher  Dosis  abei 
ximalgabe  noch  die  Nieren  allein  tiewältigeu,  und  wann 
gerafeu  werden,  das  scheint  starken  individuellen  Sc 
Welche  Ursachen  hierfür  maßgebend  sind,  läßt  sie! 
ie  Ausscheidungsvorhältnisse  sich  bei  verschiedenen  '. 
noch  weiterer  Untersuchungen. 

Technik. 

il  (Wien) :  Über  eine  Modifikation  bei  der  Hemi 
jhlene.  (Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1904,  Nr.  48.) 
n  der  Gipshanfschine.  wie  sie  von  Beely  in  die  Praxi) 
iarin,  daß  einzelne  Hanfbllndel   in  Gipsbrei  getränkt  i 

des  Gliedes,  so  daß  sie  sich  zum  Teil  noch  gegense 
But  gelegt  werden.  Nach  dem  Erstarren  der  auf  diese 
e  werden  die  Enden  derselben  zugeschnitten  und  das  gi 
len  oder  Tüchern  an  der  Extremität  befestigt  Geg 
erhande  bietet  die  Gipshanf  seh  ine  eine  Reihe  von  Yoi 
angrän   infolge   gestörter  Zirkulation  ist  fast  ausgescl 

Kollbinde  kaum  so  fest  anlegt,  daß  eine  zur  Gangrl 
mg  verursacht  wird  und  im  schlimmsten  Piüle  der  F 
n  Verband  selbst  abnehmen  kann.  Kontrakturen  und 
[tur  benachbarten  jßelonken  können  nicht  so  leicht  en 

leichten  Äbnehmbarkeit  und  Wiederverwendbarkeit  def 
:  mit  passiven  Bewegungen  und  der  Massage  begi 
cht  diese  Art  des  Verbandes  zu  jeder  Zeit  die  Kontrol 
agmente.  Trotz  dieser  Vorzüge  hat  die  Anwendung  de 
it    allgemein  «(ngebürgert.    Verf.  schlägt  eine  Modifik 

die  deren  Terit'eDdung  erleichtem  und  vercinfadien  so: 
rwendung  gelangende  Hanf  mittelst  eines  Kammes,  de 
es Itechenhakens  abgebogen  sind,  gekämmt,  wodurch  all 
infes  entfernt  und  die  Schiene  viel  gleichmäßiger  wii 
ie  Ilanfsträhne  mit  einem  Trikotschlauche,  bindet  das 

und  gießt  nun  den  vorgerichteten  Gipsbrei  mittelst  e 
I  Schlauch.  Dann  wird  das  andere  Ende  des  Schlanehef 

anf  einem  Tische  durchknetet,  wodurch  das  Hanfbil 
erauf  streift  man  mit  der  Ulnarseite  der  Hand  einige 
e,  wodurch  der  überschü.isige  Gips  durch  die  Maschen 
lie  Schiene  goglä,ttet  und  entsprechend  breitgedrUckt 
n  an  die  gut  eingefettete  Extremität  in  der  zu  fixier 
[ut  adaptiert  und  rasch  festgewickelt.  Nach  1—2  Mii 
ie  noch  einige  Zeit  getrocknet,  hierauf  gepolstert  ui 
lergestellte  Oipshanf schiene  ist  plastisch,  leicht  und  1 
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Schon  in  den  Jahren  1894  und  1895  beschäftigte  sich  D 
in  Wien  intensiv  mit  dem  Studinm  dieses  Themas  in  der  A 
yuecksilbcrbogenlampe  zn  allgemeinen  Belenchtangszwecken  ein: 

Erst  P,  C.  Hewitt  gelang  es  jedoch,  einen  Typus  dieser 
schaffen,  welcher  praktisch  verwertbar  ist.  Die  wichtigste  Nem 
welche  nun  Heraus  einführte  und  die  fUr  Physiker  nnd  irzte 
derer  Bedeutung  ist,  besteht  darin,  daß  er  statt  gewöhnlichen  G 
Lampe  aus  Qtiarz  herstellt.  Quarzglas  hat  nämlich  die  Eig 
daß  es  für  ultraviolette  Strahlen,  weiche  vom  gewi 
Glase  fast  vollständig  absorbiert  werden,  durchlässig  i 
ergeben  sich  Air  die  Anwendung  des  Quecksilberdampflichtes 
physikalisch-chemische  und  physiologische  Wirkungen. 

Die  Lampe  besteht  aus  einem  aus  Quar7.glas  angefertigte! 
zirka  9  mm  Durchmesser  und  zirka  14  cm  Länge,  welches  entwe 
treppenförmig   oder   mäan'derartig  hergestellt   wird.    Der  Stark 


dem  Quecksilber,  welches  sich  in  den  beiden  seitlichen  Röhn 
zugeführt  und  diese  sind  zum  Zwecke  der  Kühlung  mit  metall 
blechen  versehen  (Fig.  1). 

Es  wird  nun  durch  Schließung  eines  Induktionsstrome 
einerseits  am  negativen  Qnecksilberpol,  andrerseits  an  der  Absi 
des  Qnarzrohrs  angelegt  wird,  durch  die  hierbei  entwickelte  Wä 
silberdampf  erzeugt;  dieser  Dampf  wird  in  das  wagrechte  R 
dem  anderen  Pol  getrieben,  wobei  sich  der  Lichtbogen  bildet.  '. 
eingetreten  ist,  kann  der  Induktionsstrom  ausgeschaltet  werdet 
schaltwiderstand  ist  hier  durch  zwei  parallel  geschaltete  Glühli 
100  und  von  50  Kerzen  gebildet.  Die  aufgewendete  Stromstäi 
1  2  Ampere. 

^hon  die  Farbe  dieses  Lichtes  läßt  auf  den  hohen  Gehal 
violetten  Strahlen  schließen,  und  Pflttger  in  Bonn  gibt  auch  i 
Hälfte  der  Gesamtstrahlung  im  Lltraviolett  liege.  Prüfungen  des 
dieser  Lampe  liegen  noch  nicht  vor  nnd  werden  gewiß  inter 
gänzangen    zu    den    hochbedeutenden    Untersuchungen    des    C 
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Spektrums  bilden,  welche  einerseits  von  Exner  und  Hatschek,  sowie 
andrerseits  schon  vor  10  Jahren  von  Eder  undValenta  in  der  gründ- 
lichsten Weise  vorgenommen  wurden  und  nun  in  dem  von  diesen  Herren 
soeben  herausgegebenen  Pracht  werke  „Beiträge  zur  Photochemie  und 
Spektralanalyse"  publiziert  sind. 

Mit  dieser  Lampe  hat  in  meinem  Institut  Herr  Ingenieur  Strauß 
Messungen  vorgenommen,  deren  Beschreibung  sowie  einige  physikalisch- 
technische Details  derselbe  anderweitig  veröffentlichen  wird.  Die  Wirkung 
der  mit  dieser  Lampe  erzeugten  Strahlen  ist  außerordentlich  energisch,  aber 
eine  ganz  oberflächliche,  da  die  kurzwelligen  ultravioletten  Strahlen  nicht 
penetrationsfahig  sind  und  von  den  dünnsten  Schichten  absorbiert  werden. 

Lichtempfindliches  Papier  wird  ungewöhnlich  rasch  geschwärzt  und 
wir  beobachten,  daß,  wenn  wir  auf  dieses  lichtempfindliche  Papier  ein 
Blütenblatt,  ein  gewöhnliches  Stück  Papier  oder  ein  gewöhnliches  Brillen- 
glas auflegen,   auf  den  entsprechenden  Stellen  die  Schwärzung  ausbleibt. 

Ein  zweites  Faktum  besteht  darin,  daß  diese  ultravioletten  Strahlen 
die  durchstrahlten  Luftschichten  ionisieren,  so  daß  eine  bedeutende  Ozon- 
bildung auftritt. 

Endlich  ist  die  außerordentliche  Reaktion  auf  Bakterien  hervorzuheben. 
Kröhne,  welcher  vielfache  diesbezügliche  Experimente  angestellt  hat,  teilt 
mit,  daß  Paramäzien  in  einer  Elntfernung  von  20  cm  von  der  Lampe  nach 
17  Minuten,  in  einer  Entfernung  von  15  cw  nach  8  Minuten  und  in  einem 
Abstand  von  10  cw  nach  3  V4  Minuten  vollständig  abgestorben  waren.  Die 
Reaktion  auf  die  Haut  ist  sehr  intensiv.  Nach  einer  Exposition  von  6  Mi- 
nuten in  einer  Entfernung  von  12  cm  bildete  sich  alsbald  ein  schwaches 
Erythem,  welches  nach  einer  Stunde  seinen  Höhepunkt  erreichte  und  einige 
Tage  auf  dieser  Höhe  blieb. 

Die  ultravioletten  Strahlen  dringen  in  geringem  Maße  durch  die 
Hornhaut  und  kräftiger  durch  die  zentralen  Partien  der  Linse,  wodurch 
Reizungen  der  Netzhaut  sehr  leicht  bewirkt  werden  können.  Die  vor- 
liegenden therapeutischen  Resultate  sind  noch  nicht  genügend,  um  ein 
abschließendes  Urteil  fällen  zu  können. 

Da  wir  vorläufig  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  mit  Sicherheit  beur- 
teilen zu  können,  welche  Faktoren  neben  den  ultravioletten  Strahlen  einen 
physiologischen  oder  therapeutischen  Effekt  zu  erzielen  imstande  sind,  so 
können  wir,  da  das  vorliegende  Material  noch  nicht  hinreichend  ist,  auch 
nicht  entscheiden,  welcher  Lichtquelle  unbedingt  die  erste  Stelle  in  thera- 
peutischer Beziehung  zuzusprechen  ist. 

Jedenfalls  aber  sehen  wir  immer  mehr,  daß  der  Fortschritt  in  der 
medizinischen  Wissenschaft,  resp.  in  der  Therapie  nicht  mehr  in  der 
Empirie,  sondern  nur  in  der  striktesten  Anlehnung  an  die  exakten  Wissen- 
schaften gegeben  ist. 

IL  Über  die  elektrischen  ßeflexlampen  mit  Kohlen-  und 

Eisenelektroden. 

Von  M.  Ü.  Dr.  Ottokar  C  h  0 1  i  n  s  k  y ,  Prag. 

Die  Lichtquelle  möglichst  auszunützen,  ist  sowohl  eine  therapeutische  als 
auch  eine  ökonomische  Forderung  des  Lichtheilverfahrens  bei  Hautkrankheiten. 

Darum  nähern  die  einen  das  elektrische  Licht  möglichst  der  erkrankten 
Stelle,   Ändere   kondensieren  die  heilenden  Strahlen  mittelst  Bergkristall- 

15* 


konvexlinsen  nnd  noch  andere  fangen  die  Äthen^'ellen  i 
Reflektoren  anf  und  konzentrieren  sie  so  auf  einen  bestin 

Kürz,  gesa^,  benutzen  alle  entweder  direktes  Licht, 
direktes  and  reflektiertes. 

Um  nun  diese  drei  Arten  des  Iiicbtheilverfahrens  beur 
halten  wir  um  vor  Augen,  daß  die  Strahlen  aus  ihrer  Lieh) 
sich  ringshemm  (ab  hie  ac,  adhisae)  ausbreiten,  so  daß 
Streifen  des  Zylindermantels  (bcde)  beleuchten,  wenn  wii 
Lieht  in  der  Mitte  seines  Durchmessers  anbringen,  und 
daß  die  einen  nur  wenige  Teile  der  ganzen  beleuchteten 
die  anderen  zwar  rücksichtlich  der  kranken  Stelle  die  Li( 
mehren,  aber  trotzdem  nur  einen  kleinen  Teil  des  Lichtes 
daß  die  letzterwähnten  noch  am  meisten  die  ansgestral 
ausnützen. 

Allen  aber  geht  ein  großer,  ja  der  größte  Teil  des  ] 
Schaden  verloren. 

Daraus  folgt,  daß  es  nicht  angeht,  direktes  und  bei 
gleichzeitig  reflektiertes  Licht  mit  Rücksicht  auf  die  erk 
ansznnfltzen,  wie  es  wünschenswert  wäre. 

Und  darum  ist  es  ratsam,  alle  Aafmerksamkeit  aussei 
reflektierten  Lichte  zuzuwenden,  welches  dem  erwünschten 
nismäßig  so  glänzend  entsprechen  kann. 

Es  ist  da  nur  notwendig,  mittelst  eines  Hagnalinmreflel 
Form  und  bestimmter  Krümmung  (ff  k  i)  jene  ganze  belei 
Zone  (bcde)  anfzafangen  und  die  reflektierten  Strahlen  kein« 
zur  Achse  (o)  der  Elektroden,  sondern  in  der  Richtung  ders 

Auf  diese  Art  verwandeln  wir  die  divergierenden  Stri 
ah  bis  ai)  in  konvergierende  (fk  bis  gj,  kj  bis  i k)  nnd 
kreisförmig  beleuchtete  Flache  (jk) ,  wenn  wir  solche  Strs 
eihe  Fläche  direkt  wirken  lassen. 

Allerdings  ist  es  nicht  möglich,  auch  auf  diese  Art  < 
quelle  auszunützen,  da  wir  bis  jetzt  keinen  St»ff  besitzt 
denselben  fallende  Strahlen  wieder  alle  reflektieren  würde 

Es  findet  hier  also  doch  noch  ein  teilweiser  Lichtvi 
aber  nur  wenige  Prozente  beträgt,  und  zwar  absorbiert  de 
flektor  zirka  W'j^  der  gesamten  ultravioletten  Strahlen,  nn« 
einen  ebenen  Reflektor  (r)  benützen,  gehen  abermals  zirka 
mit  anderen  Worten :  wir  nützen  bei  zweifacher  Reflexion 
zirka  64% ,  bei  einfacher  zirka  SO'/o  der  gesamten  Licht 
daß  daraus  verhältnismäßig  der  größte  therapeutische  ni 
Nutzeffekt  resultiert. 

Darum  habe  ich  dies  bei  meinen  Reflexlampen ')  benutz 
dem  noch  andere  Vorzüge  aufweisen. 

Ehe  wir  diese  schildern,  wird  es  jedoch  gut  sein, 
der  bestehenden  Lampen  aufmerksam  zu  machen,  um  die 
Lampen  in  ein  helleres  Licht  setzen  zu  können. 

Streng  beurteilt,  finden  wir  also: 

I.  Falls  die  Linse  dem  elektrischen  Lichte  zu  nahe  i) 
in  kurzer  Zeit  infolge  der  wegfliegenden  glühenden  Funken 
aus  und  verliert  dadurch  sehr  viel  an  ihrer  Durchsichtigk 

')  österreichische  Patent  rniKameldet. 
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II.  Die  Linee  wird  T>-ä)irend  der  Exposition  mehr  oder  i 
Ruß  bedeckt  nnd  läßt  dämm  je  länger  desto  weniger  StraUen 

III.  Leuchtet  das  Licht  wie  io  einem  allseits  geschlossenen 
müssen  sowohl  die  direkten  als  auch  die  reflektierten  Strahlei 
oder  weniger  sich  wälzenden  Rauch  durchdringen,  ehe  sie  zni 
langen  können. 

IV.  Befindet  sich  im  Konzentrationsapparale  zwischen 
auch  ein  Luftraum,  so  beschlagen  sich  dieselben  auf  seiner  8e 
Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft  mehr  oder  weniger  m 
verschulden  so  die  Dispersion  des  Lichtes. 

V.  Die  bestehenden  Lampen  waren  bloß  imstande,  schiefe 
kale  Flächen  zu  beleuchten ;  ein  Abweichen  der  Strahlen  war  d 
Überhaupt  unmöglich,  oder  konnte  nur  in  geringem  Maße  d 
werden ,  so  daß  die  Lampe  irgend  eine  umbequeme  Lage  de 
bedingte. 

VI.  In  den  Fällen,  wo  sich  der  Kranke  statt  des  selbstäm 
pressors  selbst  die  bestimmte  Stelle  an  die  Lampe  anlegte, 
aasdauernde  Geduld  des  Patienten  verlangt. 

VII.  Bei  solchen  Lampen,  bei  denen  die  Elektroden  mii 
reguliert  wurden,  war  eine  solche  Bedienung  dem  Kranken  n 
gültig,  da  die  verschiedenen,  selbst  noch  so  geringen  Bertihi 
Behandeln  keineswegs  angenehm  machten. 

Nachdem  ich  derart  auf  diese  Mängel  hingewiesen  habe, 
erläutern,  daß  meine  Lampen  sie  nicht  besitzen,  denn: 

1.  Gibt  es  bei  meinen  Lampen  keine  Linsen  (1.  und  II.  1 

2.  Meine  Lampen  sind  vollkommen  offen,  so  daß  der 
emporsteigt,  während  die  Strahlen  abwärts  gehen  (III.  Mangel^ 

3.  Es  gibt  bei  memen  Lampen  außer  den  Reflektoren,  wel 
vom  Lichte  angebracht  sind,  daß  sie  vom  Rauche  nicht  beschm 
können,  keinen  anderen  Sammelapparat  (IV.  Mangel). 

4.  Der  sphärische  Reflektor  (/jrAi)"  wirft  das  gesamte 
unten,  so  daß  in  erster  Reihe  eine  horizontale  Fläche  (j  k)  belet 
und  dann  kann  man  mittelst  des  zweiten  ebenen  Reflektors  fr, 
Richtung  der  gesamten  Strahlen  in  eine  horizontale  oder  geneigt 
so  daß  wir  nach  Bedürfnis  sowohl  eine  vertikale  (p.J  als  am 
neigte  Fläche  (p,,Pi)  beleuchten  können.  Der  Gang  der  Stra 
sich  also  bei  meinen  Lampen  nach  Erfordernis  der  zu  behandel 
und  keineswegs  umgekehrt,  wie  dies  im  V.  Mangel  geschieht, 
Kranke  bei  mir  stets  eine  bequeme  Lage  einnehmen  kann. 

5.  Der  selbständige,  von  den  Lampen  ^'ollkommen  getr« 
pressor  wird  an  die  zu  behandelnde  Htelle  angelegt  und  passen 
so  daß  der  Patient  hier  vollkommen  passiv  ist  (VI.  Mangel). 

6.  Werden  die  Lampen  zwar  auch  mit  der  Hand  regulier 
sie  jedoch  keinesfalls  mit  der  erkrankten  Stelle  in  BerUhruuj 
so  kann  auch  kein  Stoß  auf  dieselbe  übertragen  werden  (\U. 

Schon  damit,  daß  meinen  Lampen  die  hier  angeführten  Mäi 
sind  ihre  Vorzüge  sichtbar,  die  aber  doch  nicht  alle  anfgezähl 

Denn  mit  meinen  Lampen  kann  man  gleich  flache  (j  k^ 
konvexe  (j,  k,)  und  konkave  (j„  k„)  Stellen  verschiedener  Größe 
In  allen  Fällen  ist  die  Richtung  der  Strahlen  eine  möglichst 
Bedingung  ist  da  einzig  und  i^lein  nur  richtige  Entfernung 
von  der  zu  behandelnden  Stelle. 
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Die  peripheren  Ursachen  bestehen  in  Entzündungen  im  Verlaufe  des  be- 
treifenden Nervenstammes,  hervorgerufen  durch  Traumen,  Druck  von  Ge- 
schwülsten, Chlorose,  Gicht,  Lues,  Malaria,  Neurasthenie,  Hysterie,  Intoxi- 
kation durch  Blei,  Quecksilber,  aber  auch  in  krankhaften  Veränderungen 
der  Endapparate  der  Nervenfasern  (Pulpitis,  Nasenschleimhautentzündungen, 
krankhafte  Veränderungen  im  äußeren  Gehörgange). 

Endlich  ist  eine  Anzahl  von  Neuralgien,  speziell  Gesichtsneuralgien, 
reflektorischen  Ursprungs  (Gussenbauer,  Tillmanns,  v.  Nußbaum), 
bedingt  durch  irgend  eine  Abnormität,  oft  an  einer  entfernten  Körperstelle 
(habituelle  Obstipation,  Dysmenorrhöe,  Verengung  des  Muttermundes,  über- 
haupt Erkrankungen  des  Genitalapparates  des  Weibes,  Empyem  der  Stirn- 
höhle, Myositiden). 

Wenn  Till  mann  s  sagt:  „Meist  ist  gar  keine  Ursache  der  Neuralgie 
und  speziell  der  Kopfneuralgien  festzusteUen",  so  kann  ich  dem  nur  aus 
eigener  Erfahrung  beistimmen.  Wie  oft  gibt  der  Patient  an,  eine  Erkältung 
an  einem  bestimmten  Tage,  ja  in  einer  bestimmten  Stunde  sei  die  Ursache ! 
Trotz  genauester  Anamnese,  gewissenhaftester  Untersuchung,  bringt  man 
nichts  weiter  heraus,  vielleicht  manchmal  eine  neuropathische  Disposition. 

Wenn  Otto  Dornbltith  sagt:  „Eine  anatomische  Grundlage  der 
Neuralgie  ist  noch  unbekannt",  so  ist  dies  wohl  zu  weit  gegangen,  wenn- 
gleich die  Untersuchung  exzidierter  neuralgischer  Nerven  manchmal  keine 
anatomische  Veränderung  nachweisen  ließ;  es  kann  sich  ja  bei  diesen 
Neuralgien  um  eine  zentrale  Ursache  gehandelt  haben.  Daß  anatomische 
Veränderungen  neuralgisch  affizierter  Nerven  bestehen,  lehrt  uns  die  ein- 
fache manuelle  Untersuchung,  die  uns  eine  deutliche  Verdickung  des  Nerven- 
stranges fühlen  läßt.  Daß  bei  akuten  Neuralgien  sich  anatomisch  das  Bild 
der  akuten  Neuritis  zeigt  (Valleix,  Trousseau),  bei  chronischen  Neuralgien 
bindegewebige  Verdickung  mit  Degeneration  der  Nervensubstanz  in  den 
Vordergrund  treten,  wissen  wir. 

Liest  man  medizinische  Spezialwerke,  so  wird  als  Grundsatz  fttr  die 
Behandlung  der  Neuralgien  die  Behebung  der  Ursache  angegeben.  Zweifellos 
wird  bei  Neuralgien  infolge  luetischer  Erkrankung  des  Gehirns  eine  anti- 
luetische Kur,  bei  einer  Neuralgie  infolge  Druckes  eines  Uterusmyofibroms 
auf  den  Nervus  ischiadicus  die  Entfernung  der  Geschwulst,  bei  Chlorose, 
Gicht,  Malaria  eine  entsprechende  Therapie,  bei  einem  kariösen  Zahn  die 
Extraktion,  bei  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales  eine  Beseitigung 
der  pathologischen  Verhältnisse  von  großem  Nutzen  sein,  ja  zur  Heilung 
der  die  verschiedenen  Erkrankungen  begleitenden  Neuralgien  ftthren.  Aber 
wie  viele  —  und  es  sind  dies  die  meisten  Neuralgien  —  lassen  den  ge- 
wissenhaftesten Arzt  keine  Ursachen,  kein  Grundleiden  finden!  Das  sind 
die  Fälle,  wo  der  Chirurg  ins  Feld  zieht,  blutige  Dehnungen,  Resektionen, 
Exstirpationen ,  ja  Zerstörungen  des  Ganglion  Gasseri  macht.  Der  letzte 
Satz  erinnert  mich  an  meine  heutige  Aufgabe,  da  gerade  bei  den  Neuralgien 
des  Kopfes  oft  die  blutige  Chirurgie  das  entscheidende  Wort  spricht,  aller- 
dings nach  Tillmanns  und  Billroth  als  ultima  ratio  und  ohne  bleibenden 
Erfolg.  Unser  berühmter  Altmeister  der  Chirurgie  Dieffenbach  filllt  ein 
sehr  absprechendes  Urteil  über  den  Wert  der  Nervenresektion  bei  Gesichts- 
neuralgien.  Wenn  A.Wagner  die  Heilungen  nach  Resektionen  auf  32^0 
angibt,  so  ist  daran  in  seinen  Fällen  nicht  zu  zweifeln.  Doch  viele  Chirurgen 
haben  nicht  so  günstige  Erfolge.  Und  gerade  die  Erfolge  der  unblutigen 
Dehnung  der  neuralgischen  Nerven  nach  der  von  mir  geübten  Methode 
geben  mir  den  Mut,  mit  meinen  Erfahrungen  in  die  Öffentlichkeit  zu  treten. 
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Herbst  1899  wurden  in  je  drei  Sitzangen  sämtliche  Nerven  der  Dehniuig 
unterzogen;  seitdem  ist  Patientin  vollkommeD  schmerzfrei. 

II.  Frau  E.  v.  M.  aus  Hamburg,  44  Jahre  alt,  Hjsterilta,  litt  seit  10  Jahren 
an  UterasexBudaten,  Para-  und  Perimetritis,  war  sonst  ganz  gesund  und  klagte 
über  heftige  Kopfschmerzen.  Vor  zwei  Jahren  wurden  die  Uternsexsudate  einer 
gründlichen  Massage  unterzogen,  und  zwar,  wie  ich  mich  Überzeugen  konnte,  mit 
anhaltend  positivem  Resultate.  Hierauf  stellten  sich  die  Kopfschmerzen  ein.  Am 
7.  März  1904  konstatierte  ich  Neuralgie  des  linken  Nervus  eupraorbitalis .  des 
linken  Nervus  occipitalis  major  und  minor,  ebenso  des  rechten  Occipitalis  minor 
und  am  linken  Supraorbitalis ;  nach  eintägiger  Ruhepause  wurden  die  Ncncn 
Occipitalis  major  dext.  und  Occipitalis  minor  sin.  am  10.  und  11.  März  gedehnt. 
Seitdem  sind  sämtliche  Schmerzen  verschwunden. 

III.  Th.  W.  in  Meran,  Dr.  med.,  litt  vor  7  Jahren  an  Neuralgie  der  beiden 
Nervi  supraorbitales ;  er  datiert  die  Sehmerzen  von  seiner  Pubertätszeit  her. 
Derselbe  war  infolge   der  heftigen 

Schmerzen   chronischer  Morphinist  j..    ^^ 

geworden.  Durch  drei  Tage  wurden  '*' 

beide  erkrankten  Nerven  gedehnt 
und  nun  hatte  der  Patient  zwei  Jahre 
lang  ein  schmerzfreies  Intervall,  so 
daC  Morphium  entbehrlich  wurde. 
Anfangs  1899  meldeten  sich  aber 
die  neuralgischen  Schmerzen  wieder. 
Sofoit  fand  sich  der  Kollege  wieder 
zu  drei  Sitzangen  ein.  Seitdem  ist 
Patient  vollkommen  schmerzlos  ge- 
blieben. 

IV.  H.  K.,  Meran,  Bezirks- 
tierarzt, 37  Jahre  alt,  litt  vor  vier 
Jahren  —  kariöses  Gebiß,  sonst 
vollkommen  gesund  — -  an  Neuralgie 
der  beiden  Nervi  supraorbitales  und 
der  vier  Hinterhauptsnerven.  In  je 
drei  Sitzungen  Dehnung  der  be- 
teiligten Nerven.  Vollkommene  Hei- 
lung adhuc ! 

V.  Hauptmann  E.  Ä.,  Berlin, 
30  Jahre  alt,  Neurastlieniker,  ganz 
gesund,  litt  seit  zwei  Jahren  an 
Neuralgie  der  beiden  Nervi  supra- 
orbitales, des  linken  Zygomaticus 
und  des  linken  Occipitalis  minor.  In 

je  drei  Sitzungen  war  die  Sache  erledigt  und  sind  seitdem  (April  1904)  die  Schmerzen 
verschwunden  geblieben. 

VI.  Frau  M.  It.,  Meran,  Ingenieursgattin,  22  Jahre  alt,  robuste  SiebcnbUrger 
Sächsin,  an  Hetroflexio  uteri  und  Perimetriiis  leidend,  kam  vor  fünf  Jahren  wegen 
„Migräne"  in  meine  Behandlung  und  klagte,  schon  seit  Kindheit  daran  gelitten 
zu  haben.  Nicht  weniger  als  8  Kopfnerven  waren  neuralgisch  affiziert,  die  der 
Dehnung  unterzogen  wurden.  Seitdem  hat  sich  keine  Spur  von  Schmerz  wieder 
gezeigt. 

VII.  Frau  F.  F.,  Moran,  2b  Jahre  alt,  Luetika  (der  ganze  Mund  stellte  nur 
mehr  eine  liuine  von  kariösen  Zähnen  und  defekten  Zahnwurzeln  dar),  kam  vor 
vier  Jahren  wegen  Neuralgie  der  Nervi  supraorbitales,  zygomatici  und  occipitales 
majores  und  minores  in  meine  Behandlung.  Eine  prolongierte  Nervendehnung  wurde 
in  Chloroformnarkosc  vorgenommen,  seitdem  keine  Schmerzen.  Nach  Verlauf  von 
zirka  sechs  Wochen  kam  ein  popnlöses  Syphilid  zum  Vorschein,  der  Ausschlag  im 
(iesicht  beeinträchtigte  die  weibliche  Pulchritudo,  und  so  kam  Patientin  in  die 
Ordination,  worauf  erst  die   sichere  Diagnose  auf  Lues  gestellt  werden  konnte. 
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Ich  halte  die  Dislokation  mit  der  betreffenden  Anspannung,  Verlängerung 
der  Nervenlaufbahn,  also  einer  Dehnung  des  Nerven,  für  das  heilende 
Agens,  ebenso  wie  man  auf  blutigem  Wege  mit  der  Hohlsonde  oder  Pinzette 
zeigt,  wo  jede  Druckwirkung  ausgeschlossen  erscheint.  Auf  Neuralgien 
anderer  Nerven  (Ischiadicus,  Nervus  cut.  femoris  extern,,  Nervus  peroneus) 
und  deren  unblutige  Dehnung  werde  ich  in  einer  weiteren  Publikation  zu 
sprechen  kommen,  da  ich  diese  Behandlung  erst  seit  zwei  Jahren  übe. 

Mit  meiner  Methode  beschäftigt  sich  Dr.  Nöhring.  in  Lübeck  seit 
V/i  Jahren  und  spricht  von  den  gleichen  ausgezeichneten  Erfolgen  der 
Nervendehnung.  Ebenso  hat  Dr.  Metz,  Meran,  der  als  Zahnarzt  früher 
den  Nervus  mentalis  und  Nervus  supramaxillaris  bei  den  betreffenden 
Neuralgien  exzidierte,  sich  ganz  und  gar  der  Nervendehnung  angeschlossen 
und  die  gleichen  exquisiten  Erfolge  aufzuweisen. 

Dr.  Nöhring  kam  auf  Veranlassung  einer  von  mir  an  Neuralgien 
behandelten,  jetzt  ganz  geheilten  Patientin  aus  Lübeck  nach  Meran,  um 
sich  das  Verfahren  anzusehen  und  es  sich  anzueignen.  Gern  stand  ich  ihm 
zur  Verfügung  und  konnte  ihm  gerade  einen  Fall  von  Nervendehnung 
demonstrieren.  Speziell  Dr.  Metz,  Meran,  hat  in  seiner  zahnärztlichen  Praxis 
häufig  Fälle  von  Neuralgien  nach  obiger  Methode  behandelt.  Lassen  wir 
ihn  selbst  (in  einem  Briefe  an  mich  vom  7.  Juli  1904)  sprechen: 

„Daß  reflektorische  Neuralgien  des  Trigeminus  infolge  eines  kariösen,  pulpa- 
kranken  Zahnes  vorkommen,  beobachtete  ich  des  öfteren  und  beseitigte  die 
Neuralgie  durch  die  Pulpaextraktion.  Daß  aber  die  heitigsten  Zahnschmerzen  bei 
tadellosen  Zähnen  infolge  von  Neuralgien  vorkommen,  habe  ich  ebenfalls  in  meiner 
Praxis  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  will  Ihnen  von  den  drei  Fällen,  die  Sie 
selbst  bei  mir  gesehen,  gern  Mitteilung  machen. 

Am  6.  IV.  1902  kam  Fräulein  v.  L.,  Kiew,  Lues  vor  20  Jahren,  seit  der 
Zeit  angeblich  keine  Erscheinungen,  in  meine  Ordination  und  klagte  über  heftige 
Zahnschmerzen  im  rechten  Oberkiefer ,  lokalisierte  dieselben  auf  den  zweiten  Prä- 
molar und  ersten  Molar.  Trotz  genauester  Untersuchung  ließ  sich  keine  Karies 
nachweisen,  doch  ein  Griff  auf  den  Nervus  infraorbitalis  zeigte  inir  den  Nerven 
verdickt  und  schmerzhaft.  Ebenso  war  der  Nervus  supraorbitalis  sehr  schmerz- 
haft. Patientin  gibt  an,  seit  Jahren  zeitweise  an  sehr  heftigen  rechtsseitigen  Kopf- 
schmerzen (Migräne)  zu  leiden.  Ich  dehnte  nach  Ihrer  Methode  in  zwei  Sitzungen 
'  die  beiden  Nerven  am  6.  und  7.  April,  das  zweitemal  in  Äthylchloridnarkose,  und 
die  Zahnschmerzen  waren  geschwunden.  Auch  hat  Patientin  bis  heute  keine  Kopf- 
schmerzen mehr,  wie  sie  in  einem  an  mich  gerichteten  Brief  (29.  V.  1904)  schrieb. 

Am  17.  X.  1903  kam  F.  N.,  Kutscher,  Meran,  in  meine  Ordination  und  klagte 
über  heftige  Zahnschmerzen  im  rechten  Unterkiefer.  Patient  gibt  an,  er  habe  die 
Schmerzen  seit  zirka  drei  Monaten,  es  seien  ihm  aus  dem  Grunde  verschiedene 
Zähne  schon  gezogen  worden,  aber  der  richtige  Zahn  müsse  noch  drinnen  sein. 
Im  rechten  Unterkiefer  fehlt  der  2.,  3.,  5.,  7.  Zahn.  Im  ganzen  Gebiß  keine  kariöse 
Stelle,  keine  Füllung.  Druckempfindlich  ist  der  Nervus  mentalis.  Beide  gedehnt 
am  17.  und  18.  Oktober.  Totale  Heilung.  Patient  war  vor  kurzem  in  meiner 
Ordination. 

Am  9.  XL  1903  fand  sich  F.  D.,  26jähriger  kräftiger  Bauembursche  aus 
Schenna  ob  Meran,  bei  mir  ein  und  bezeichnete  einen  linken  oberen  Weisheitszahn 
als  schmerzhaften  Urheber  der  schlaflosen  Nächte.  Ebenso  klagte  er  über  heftige 
Kopfschmerzen  seit  drei  Jahren.  Das  vollständige  Gebiß  zeigt  keine  Karies,  keine 
Füllung.  Äußerlich  empfindlich  sind  der  linke  Infra-  und  Supraorbitalis.  Dehnung 
am  10.  und  11.  November  1903.  Totale  Heilung.  Weisheitszahn  unempfindlich,  seit- 
dem keine  Kopfschmerzen  mehr. 

Daß  ich  noch  eine  Reihe  von  Fällen  mit  gleich  günstigem  Resultate  be- 
handelte, wissen  Sie." 
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talaeo-  iiad  Klimatotherapie. 

knng  des   Höben-  und    Seeklimas 

ed.  Woehenschr.,  1904,  Nr.  4.) 

die  Frei[UeDz  von  Puls  and  Atmung  : 
lindert,  und  steigert  sich  hier  das  Nahrun 
iuhenkliina  eine  Steigerung   des  Hamogk 

Blut,  und  dementsprechend  auch  fai 
ilark,  das  noch  dazu  bei  weitem  reichi 
in  der  Niederung  zurückgebliebenen  Goscl 
rsncbe  haben  bereits  ergeben,  daß  <lie  Ai 
ebirge  durch  die  LnftverdUnnung,  nicht 
!s  Höheoklinm  und  niedrige  Tempemtui 
mmt  noch  eine  fortgesetzt  wechselnde  Ve 
lin  und  her  erweiternden  und  vcrengendei 
d  durch  die  Insolation  und  Wärme,  also  ( 
emfen  und  energisch  angeregt.  Die  dadu 
I  führte  zu  einer  größeren  Widerstandskraf 
dem,  was  wir  Abhärtung  nennen.  In  ihn 
n-  und  Seeklima  besondere  Unterschied« 
Swechselprozesse  zu  steigern,  bei  dem  i 
ei  dem  einen  für  eine  Itlngere,  bei  dem  : 
selbst  in  dem  Sinne,  daß  man  auf  völlig 
aber  tritt  bei    dem   einen  die  Steigerun; 

nicht  im  Gebirge  oder  umgekehrt  ein. 
;  geht  sehr  hoch  nach  dem  Bade,  geht 
,  und  nur  in  diesem  mittleren  Niveau  e 
idem  und  wird  so  zu  einer  dauernden  Stt 
tine  spezifische  Klinia Wirkung  im  -Gegensi 
len  Stoffwechsel  Steigerungen  wie  auch  b 
iurze  Zeit  nachhalten.  Eine  Klimawirku 
mg:  See-  und  Höhenklima  sind  jeden 
1  wir  werden  sie  da  verwerten,  wo  noch 
banden  ist,  die  geforderte  Melirarbeit  zu 
Bulbau 

eran):  Das  Klima  in  der  Therapie  de 
t.  Tuberkulose-  n.  Heil  statten  wesen,  1904, 
limas  fUr  die  therapeutischen  Indikationei 
notwendig:  1.  dem  Einflösse  des  Klim 
tragen.  Dabei  kommt  es  vor  allem  dam 
sfreiheit  bei  geringster  Erkältongsmöglichl 
sichern.  Unter  Bewegungsfreiheit  verstei 
le  gttlcklich  gewählt  —  die  Möglichkeit 
zuhalten,  zu  liegen,  zn  sitzen  und  spaziere 
'ekt«n  Einflusses  des  Klimas  and.  wie 
auf  die  tuberkulöse  Lunge  muß  man  siel 
äktoren  direkt  zum  allergrößten  Teile  n 
ich  sind  die  indirekten  Folgen,  die  durch  d 
)rganismus  und  die  Begünstigung  bakteri 
isse  auf  das  lokale  Leiden  selbst.  Hier 
inperatur,  die  Feuchtigkeitsverhältoisse, 
oder  weniger  große  Rolle.  Hei  der  Wahl 
le  Berginft  usw.  vorzuziehen  ist,  soll  nur  d 
Ange  gefaßt  werden.  Ruhemam 

len  Einfluß  des  alpinen  Ttijnif^fi  aof 
uinorie.  (Bl.  f.  klin.  Hydroth.,  1904,  Nr. 
ritikem,  die  in  Engelberg  (Schweiz,  102l_ 
gehende  Beobachtungen  tlber  Blutdruck 


—    240    — 

tätigkeit  gemacht  und  ist  zu  folgendem  Resultat  gekommen:  Erhöhter  Stand 
des  Blutdruckes  in  der  Ruhe  um  zirka  25mm  Hg,  weiteres  Ansteigen  des- 
selben bei  Bergtouren  ohne  Tendenz  des  Sinkens  beim  Abstieg.  Mit  Rücksicht 
auf  die  bei  Nephritis  ohnehin  bestehende  Neigung  zu  erhöhter  Gefäßspannung 
sind  daher  Einflüsse,  die  eine  dauernde  Steigerung  des  Blutdruckes  hervorrufen, 
zu  vermeiden  und  infolgedessen  solchen  Patienten  ein  alpiner  Aufenthalt  zu  ver- 
bieten. Auch  der  Umstand,  daß  E.  bezüglich  der  Herztätigkeit  eine  günstigere 
Wirkung  dieses  Klimas  konstatieren  konnte,  bildet  keine  genügende  Kompen- 
sation, um  Gefahren  herauf  zu  beschwören,  die  dem  Herzen  durch  Zunahme  der 
Widerstände  drohen.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  sogenannten  „zykli- 
schen" Albuminurie,  wo  wir  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  und  eine  Kräfti- 
gung des  Herzens  hervorzurufen  beabsichtigen,  weshalb  auch  ein  alpiner  Auf- 
enthalt auf  derartige  Patienten  nur  von  günstigem  Einfluß  sein  kann. 

Buxbaum  (Wien). 

4.  GoldSCheider  (Berlin):  Badekuren  und  Konstitution.  (Medizinische Woche, 
1905,  Nr.  1—3.) 

Der  Konstitutionsbegriff  spielt  in  der  Krankheitslehre  seit  jeher  eine  Rolle, 
ohne  daß  man  bisher  eigentlich  über  die  oberflächlichsten  Anschauungen  bezüglich 
Wesen  und  Äußerungen  der  Konstitution  hinausgekommen  ist.  Wissenschaftlich 
deckt  sich  der  Begriff  derselben  mit  der  allgemeinen  Widerstandskraft  des  Ge- 
samtorganismus, welche  sich  sowohl  funktionellen  Anforderungen  wie  krank- 
machenden äußeren  wie  inneren  Einflüssen  gegenüber  äußert.  Diese  allgemeine 
Widerstandskraft  ist  von  einer  ganzen  Reihe  von  Faktoren  abhängig,  als  da  sind: 
anatomischer  Bau,  Funktion  der  einzelnen  Organe,  ein  regulatorisches  Anpassungs- 
vermögen, welches  man  als  Koordination  oder  Ineinandergreifen  der  einzelnen 
Organfunktionen  sich  vorstellen  muß.  Dazu  treten  noch  besondere  konstitutionelle 
Anlagen  der  einzelnen  Organe,  sozusagen  eine  Summe  von  Einzelkonstitutionen, 
in  dem  Sinne,  daß  z.  B.  auch  bei  normaler  Selbstregulierung  der  sonstigen  ein- 
zelnen Organfunktionen  und  bei  normalem  Ineinandergreifen  derselben  im  Sinne 
der  Ökonomie  des  Gesamtorgani^mus  ein  einziges  Organ  mit  einer  angeborenen 
oder  erworbenen  konstitutionellen  Schwäche  behaftet  seio  kann,  um  ein  Urteil 
über  die  Gesamtkonstitution  zu  gewinnen,  muß  man  nach  Martins  die  Leistungs- 
fähigkeit jedes  einzelnen  Organes  prüfen,  eine  Methode,  die,  so  folgerichtig  sie 
auch  ist ,  heute  noch  zu  den  ungelösten  Problemen  gehört.  Bis  dahin  muß  man 
sich  begnügen,  ein  Urteil  über  die  Konstitution  durch  die  üblichen  Mittel  ärzt- 
licher Untersuchung  und  Beobachtung  zu  erhalten ;  hierfür  sind  in  erster  Reihe 
maßgebend  die  ursprüogliche  Konstitution  und  die  durch  Alter,  Einwirkung  von 
Schädlichkeiten  und  Organerkrankung  geschwächte  Konstitution;  hieraus  ergibt 
sich  schon,  daß  die  für  die  Beurteilung  der  Konstitution  in  Betracht  kommenden 
Momente  im  Wesentlichen  Abstraktionen  aus  dem  Krankheitsstatus  und  der  Ana- 
mnese sind.  Die  Funktion  der  einzelnen  Organe,  sodann  eventuelle  konstitutionelle 
Schwächezustände  derselben  festzustellen,  bereitet  die  Hauptschwierigkeit,  die 
zum  Teil  durch  eine  umfassende  Untersuchung  der  Organe  gehoben  wird.  Außer 
durch  die  objektive  Untersuchung  sucht  man  die  Organfunktionen,  beziehungs- 
weise konstitutionelle  Schwächezustände  der  Organe  durch  genaue  anamnestische 
Ermittlungen  über  Anfälligkeiten,  Neigung  zu  besonderen  Organerkrankungen, 
hereditäre  und  familiäre  Krankheitsanlagen,  frühere  Krankheiten  des  Individuums, 
besondere  Idiosynkrasien,  individuelle  Reizbarkeit,  Reaktionsfähigkeit,  Tempera- 
ment, Charakter  etc.  festzustellen.  Der  Konstitution  entsprechend,  hat  die  Form 
der  Kurbehandlung  einzusetzen,  vor  allem  hinsichtlich  der  Diät,  mit  deren 
Individualisierung  es  noch  vielerorts  sehr  schlecht  bestellt  ist.  Weiterhin  sind  das 
jeweilige  Maß  von  Bewegung  und  Ruhe,  sind  die  geselligen  Genüsse,  sind  die 
speziellen  örtiichen  Trink-  und  Badekuren  der  Konstitution  genau  anzupassen. 
Möglich  ist  dies  nur  hi  der  von  jedem  Schematismus  freien  Beaufsichtigung  der 
Kurgäste  durcli  die  Badeärzte  und  vor  allem  durch  das  Zusammenarbeiten  von 
Bade-  und  Hausarzt.  Marcase  (Mannheim). 
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räfenberg) :  Die  Hydriatik  des  Tetanai 
904,  Heft  11.) 

Formen  aussichtslos  sind  und  durch  Serum 
age  berechtigt:  Läßt  sich  beiui  Tetanus  hyd 

zunächst,  daß  schon  Wright  und  Currie  g 
ten  und  damit  gote  Erfolge  erzielten.  Doch  sii 

Verfahren  und  noch  mehr  an  kalte  Bäder  ei 
ielbst  der  Exitus  letalis  vermeldet.  Sehr  ein 
abzufahren  sind  Prießnitz'  Vorschriften.  S< 
erfordert  nach  ihm  eine  energische,  umsichtig 
riften  des  Vaters  der  Wasserheilkunde  sind, 
laß  ihre  Durchführung  eis  ungeheures  Dieni 
nur,  daß  zu  den  stundenlangen  llalbbädern   i 

welchen  zwei  den  Oberkörper,  zwei  andere 
är  diese  Vierzah!  nach  jeder  Viertelstunde  ab 
reifen,  daß  die  Frießnitz-Methode  nur  dort  a 

in  überreichem  Maße  zur  Verfügang  steht, 
en  hat  bei  Totanus  die  Wärme  genützt,  und  zv. 
[fäder,  als  Dampfbäder,  trockene  sowie  feui 
itiscber  Form.  Die  warmen  liäder  erfreuten  f 
wurden  besonders  von  den  französischen  Auto 

mehrere  Falle,  wo  die  Tetanischen  nach  e 
etwas  genießen  konnton.  Andere,  wie  Rieß  . 
r  und  applizierten  das  permanente  Wasserbai 
■  Erfahrung  keineswegs  rUhmen.  In  neueste) 
er  Ribos  Perdijo  warme  Bäder  von  29»  R 
löglichst  häufig  wiederholt  unter  möglichstet 
iiente,  mit  äußerst  günstigen  Resultaten  ve 
äder  und  Dampf  Prozeduren  haben  einen  großei 
er  häuslichen  Praxis  fast  gar  nicht  und  selb; 
jr  äußerst  mühsam  durchzuführen.  Auch  f( 
isel  von  warm  und  kalt,  welcher  nicht  nui 
ig  beeinflußt,   sondern   auch   das  Schwitzen 

sind  die  subjektive  Besserung  im  Befinden 
.pplikationen  die  Starre  nachläßt,  sowie  die 
in  den  Körper  eingedrungenen  Giftes.  Nun 
uigcführten  Nachteile  der  Prloßnitzsehen  ua 
ausschalten  und  nur  die  VorzUge  beider  vere 
ichtc  Antwort,  die  Sanitätsrat  Dr.  J.  Andre. 
>opbienbad  in  Reinbeck,  schon  im  ^ahre  187 
jungen,  kräftigen  Landmann  von  20  und  et 
Prismus)  und  mit  bereits  eingetretenem  Wuu' 
n  selten  die  nötigen  Vorrichtangen  zu  Bädern, 
T  Backtrog,  wie  man  ihn  in  Bauernhäusern  c 
lun  hergestellt,  diente  als  Badewanne.  Dies 
)n  33«  R  angefüllt  und  bierin  der  Kranke,  nac 
t.  Ks  war  nun  A.'s  Plan,  durch  das  heiße  Ba 
ffung  der  Muskeln  zu  erzielen,  um  es  weni 
1  in  die  Wickel  zu  legen.  Er  sollte  dann  fernei 
?1  zur  Schweißerzeugung  und  dann  sofort  i 
;  der  Xenen  gelegt  werden  und  zwischen 
n  kühles  Bad  mit  kalttm  Begießungen,  vorzu 
nwendung  kommen.  Nach  viertelstündigem  j 
it  Erschlaffung  der  Muskeln  eingetreten,  dal 

die  trockene  Wolldecke   gelegt  werden  koni 

zur  mäßigen  Schweißerzeugung  liegen,  dars 
en  besprochenen  Begießungon,  unmittelbar  ni 
CinpackuDg  mit  nachfolgendem  Bade,  und  so  ^ 


f- 
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um  Schlag,  alle  drei  Stundcii,  volle  96  Stunden  hindurcb,  vier 
Nächte.  Der  Erfolg  rechtfertigte  diese  schreeklicheD,  diese  barbai 
nach  24  Stundeu  einer  solchen  Dchandlung  war  der  Trismns  vorüber, 
der  Tetanus;  nur  aus  Vorsicht,  um  des  Erfolges  auch  ganz  sieb 
A.  auch  diesen  ersten  4ä  Stunden  die  zweiten  in  gleicher  Weise 

Bu 
C.  Naumann  (Keinerz) :  Über  Badekuren  bei  der  Behai 
kulöser.  (Balneologische  Zentralzeitung,  1904,  Nr.  50.) 
-  Verf.  tritt  in  obiger  Arbeit  den  jüngsten  Darlegungen  voi 
ItedeutUDg  kohlensaurer  Bäder  bei  der  Behandlung  der  Tnbert 
lieh  bei.  F.  geht  von  der  Brehmerschen  Vorstellung  aus,  daß 
Moment  fUr  die  tuberkulöse  Erkrankung  in  einem  Mißverhältnis 
kraft  und  Lungongröße  gelegen  sei,  und  betrachtet  deiugemäU  dit 
als  einen  integrierenden  'Heilfaktor  bei  der  Behandhing  Lung 
hierzu  notwendige  HerzUbung  wird,  wie  bekannt,  für  gewöhnlich  dui 
Terrainkuren  erreicht,  sie  kann  aber  auch  durch  den  Gebrauch  kol 
Bäder  erzielt  werden,  namentlich  dann,  wenn  Steigekuren  aus 
Gründen  undurchführbar  oder  kontraindiziert  sind.  Naumann  «uc 
Wirkning  der  Bader,  die  auch  er  in  zahlreichen  Fällen  beobac 
ihre  diuretische  Aktion  im  wesentlichen  zu  erklären,  mittelst  derer 
Ausschwemmung  der  von  den  Tuberkel bazi  11  en  produzierton, 
senkenden  und  den  Gesamtorganismus  schädigenden  Toxine  zusta 
Hader  üben  auf  den  Kespirationsakt  wie  auf  den  Stoffwechsel  eii 
lieh  günstigen  Einfluß  aus  ;  für  ersteren  bedeuten  sie  eine  Art  Ate 
letzteren  eine  Hebung  des  darnicderliegenden  Appetits.        Marou 

Mechanothepaiiie  und  OrthopSdie. 

7-  H,  RuQfl:  Zxu  physiologiBchen  Begründung  der  Maasage 
Kalt-  und  Warmblüter.  (Deutsche  Medizinalzeitung,  1904, 
Bei  seinen  Untersuchungen  an  Kalt-  und  Warmblütern  ist 
sultat  gekommen,  daß  kein  prinzipieller  Unterschied  in  bczug  i 
der  Massage  bei  diesen  beiden  Gruppen  besteht.  Die  verschi 
wurden  stets  in  derselben  Weise  durch  Offnungsinduktionsschläge  b 
gereizt.  Dann  vnirden  vergleichend  bald  Ruhepausen  von  b—K 
schoben,  ehe  die  Heizung  fortgesetzt  wurde,  bald  ebenso  lange  dan 
Die  Erholung  eines  ermüdeten  Muskels  ist  dnrch  Massage  vi( 
als  dnrch  Ruhepausen.  Bei  allen  derartigen  physiologischen  Untt 
erst  die  Beobachtung  des  zeitlichen  Ablaufes  der  Zuckungen  ein 
über  die  Wirkung  der  Massage.  I)ic  Versuche  beim  Warmblüter 
schwierig,  weil  hier  der  lebende,  natürlich  durchblutete  Muskel 
niUdbar  ist  und  oft  erst  nach  30.000  Einzelleistungen  alle  Zeichi 
müdung  aufweist.  Es  dehnen  sich  hier  alle  I'hasen  (Treppe,  Abfs 
Kurven)  auf  eine  viel  größere  Anzalil  von  Kontraktionen  aus.  Fe 
kürzere  Keiz Intervalle  zur  Ermüdung  des  Wannblütermuskels  ang 
Endlich  erfolgt  beim  Warmblüter  die  Verkleincmng  der  Hubhöhen 
reihen  in  schnellerem  Tempo  als  die  Dehnung  der  Kurven. 

8.  Zieaelroth:   Die  Massage   im   Kaukasus.    (Arch.  f.  phys 

1904,  Nr.  8.) 
Verfasser  führt  in  einer  Reihe  anschaulicher  Abbildungen  ( 
übliche  Art  der  Massage  vor  .\ugen.  Sie  scheint  sich  von  der 
sächlich  dadurch  zu  unterscheiden ,  daß  der  Masseur  mit  dorn 
arbeitet,  seine  eigene  Schwere  zu  Hilfe  nimmt,  ja  sogar  zeil 
mitbenutzt.  Eine  solche  Jlassage  soll  „sehr  wohltuend"  für  den  1 

9.  Gerson  (Berlin) ;    Die   Behandlung  von  Gelenkverletzi: 

Extension  und  Massage.  (Allgem.  med.  Zentralztg,,  1904, 

Gerson  empfiehlt  für  frische  Gelenkverletzungea  —  Kontusioi 

und    I-'rakluren    ohne    Hislokation    der  Fragmente  --  eine    schoi 
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10  und  15  Jahreo  konntcu  mit  dieser  Methode  noch  geheilt  werden.  Fu 
behandlungEpcriodc  fertigt  Reiner  eine  Gipsmulde  an,  die  daa  Be 
unterer  Thoraxapertar  und  den  rechtwinklig  abduzierten  Oberschenkel 
In  diese  Mulde  werden  die  Patienten  während  der  Nacht  gelegt,  um 
die  Primärstellung  erzeugt«  Kontraktur  möglichst  lange  festzuhalten.  ] 
Reiner  nämlich  einen  Hauptfaktor  für  die  Erzielung  eines  Dauerrest 

13.  WerndorfT  (Wien):  Die  axillare  Abduktion  in  derBehaudlon 
genitalen  HUftgelenkverrenkung.  {Zeitschr.  f.  Orthopäd.  Chir. 
Heft  4.) 

Werndorff  ist  auf  Gnind  seiner  Erfahrungen  im  Lorenzsc 
latorium  zu  der  Ansiebt  gekommen,  daß  die  verschiedentlich  vorgesch. 
mindernng  der  extremen  AbduktiousstellUDg  nach  der  Reposition  der 
HUftverrenkung  nur  bei  sehr  günstigen  anatomischen  Verhältnissen  z 
fuhrt,  ja  daß  man  iu  manchen  Fällen  gezwungen  werden  kann,  eine  „allei 
Stellung  zu  wählen,  die  er  axillare  Abduktion  nennt.  Diese  Stellung  i 
bei  steilem  oberen  Pfannendach  ohne  Spur  eines  oberen  Pfannenrai 
vertiertem  Schenkelkopf  und  schlaffer  oberer  Kapsel.  In  diesen  FäU« 
der  endlichen  Verminderung  der  tibrigen  Primärstellung  unfehlbar  eine 
nach  vom  und  oben  entstehen.  l!m  nun  dem  Kopfe  diesen  Weg  z 
d.  h.  die  obere  Kapsel  zur  Schrumpfung  zu  bringen,  muß  man  das  B( 
Stellung  tixieren,  bei  welcher  der  Überschenkel  dem  Thoiax  ganz  anlie 
das  Knie  in  der  entsprechenden  Achselhöhle  befindet.  Die  Heilerfolg 
dieser  Methode  bei  Patienten  erzielt  werden  konnten,  bei  denen  si 
fach  Rcluxationen  eingetreten  waren,  sprechen  für  sie  wenigstens  in 
Fällen. 

14.  I  Beely  (ßerlin) :  Ein  modifizierter  OBteoklaBt-Redreaaeur.  i 
Orthopäd.  Chir.,  Bd.  XIII,  Heft  4.) 

Die  unter  den  nachgelassenen  Papieren  Beelys  aufgefundene  . 
h&lt  nur  einen  Abänderungsvorschlag  des  seinerzeit  von  Halsted  1 
gegebenen  Osteoklasten,  der  bekanntlich  aus  zwei  Uebelrinnen  besteht,  i 
miteinander  verbunden  sind,  daß  ein  auf  dem  Ende  des  einen  Armes  t 
senkrechter  Zapfen  in  ein  am  Ende  des  anderen  Hebelarmes  belindl 
paßt.  Je  ein  weiterer,  gleichlanger  Zapfen  sitzt  jedem  Hebelarme  vi 
anf.  Durch  allmähliche  Entfernung  der  beiden  Hebelarme  voneinani 
die  beiden  letztgenannten  Zapfen  mit  dem  mittleren  feststehenden  in 
in  eine  Ebene,  wodurch  Biegungshrllche  über  den  feststehenden  Zapfei 
mochlion  oder  Redressionen  erzeugt  werden.  Die  Beetyscho  Moditika 
nun  darin,  daß  die  beiden  verschieblichen  Zapfen  mittelst  einer  Seh 
Ende  durch  einfaches  Drehen  der  Handgriffe  beweglich  gemacht  sind, 
dings  eine  bedeutend  raschere  und  leichtere  Einstellung  des  recht  t 
Apparates  ermöglicht. 

15.  Calot  (Gerck-sur-mer):  Prognostic  et  traltement  de  la  cos 
patliologie  Infantile,  1904,  Nr.  1.) 

Itezüglich  der  Prognose  der  tuberkulösen  Koxttis  äußert  sieb  Ci 
daß  die  Krankheit  sicher  ausheilt,  wenn  die  Patienten  rechtzeitig  in  1 
koinnieu  und  wenn  diese  nach  seiner  Methode  durchgeführt  wird.  Sind  sc 
vorhanden,  so  ist  die  Prognose  unsicherer.  Bei  richtiger  Behandlun 
Erkrankung  ohne  Folgen  aus,  und  zwar  in  6—12  Monaten,  in  älterei 
2  Jahren  und  mehr,  je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung.  Unter  richtig 
lung  versteht  Calot  hiiuptsäcblich  Aufenthalt  am  Meere,  ferner  Immobi 
Extension.  Die  ambulante  Behandlung  gibt  nach  seiner  Ansicht  schlecht 
da  fast  immer  Ankylose  und  Atrophie  eintritt;  er  zieht  ihr  die  absoln 
vor.  Wir  in  Deutschland  stehen  freilich  auf  einem  anderen  Standpunl 
eine  Ankylose  in  guter  Stellung  hei  Koxitis  direkt  erstreben.  Die  Erl 
gelehrt,  daß  andernfalls  immer  wieder  Koutrakluren  eintreten. 

Pfeiffer  (Frankf 
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ein  Induktorium  von  50 — fiOcm  Funkenlänge  notwendig  ist.  Femer 
doppelpolig  und  mit  Efflmien  behandeln,  die  von  15 — 30  cm  Länge  sei 
Der  eine  Pol,  der  aus  einer  ziemlich  groücn  Bleiptatte  besteht,  wird  dem 
anf  den  Kücken  gelegt,  der  andere  Pol  der  zu  behandelnden  Partie  o 
genähert,  und  zwar  so  nahe,  daß  kleine  Funken  aaf  den  Körper  Ubersi 

Harcuse  (Hn 

19-  Chanoz  und  Levgque  (Lyon):  Traitement  des  arthritea  tubec 
par  le  conrant  continü.  (Archives  d'flectricit^  ni^ditale,  Mai  19 
Auf  Grundlage  von  drei  genau  beobachteten  Fällen  wenden  sich 
fasser  gegen  den  gewöhnlich  ausgespruchenon  Satz,  daß  der  galvanist 
bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen  nicht  anzuwenden  sei.  Sie  Uberzei 
daß  bei  richtiger  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  mindestens  eine 
schmerzstillendo. 'Wirkung  folgt,  nnd  zwar  kommt  diese  Wirkung  dem 
Pol  mehr  zu  als  dorn  positiven  hinsichtlich  der  Tiefe  der  llberlläche, 
hinsichtlich  der  Tiefe  der  Gewebe  das  Verhältnis  umgekelirt  ist.  Für  die  S 
in  den  Knochen  empfehlen  sie  eine  Stromstärke  von  40 — 50  M.  A.,  füi 
kungen  innerhalb  des  Gelenkes  20—25  JL  A. 

20.  M.  E.  Bonnefoy  (Cannes):  Quelques  observations  d'inaomnit 
trait^e  et  gu^iie  par  la  frankliniaation.  (Archives  d'äle< 
Mai  1903.) 

Unter  dem  Einfluß  dtss  elekirostati sehen  Luftbades  und  der  fran 
Dusche  sowie  von  Büschelentladungen  auf  den  Nacken  in  der  Dauer  v 
15  Minuten  trat  konstant  eine  Besserung  der  Schlaflosigkeit  auf,  die 
fasser  auf  die  ."Änderung  der  Blutzirkulation  zurUckfllhrt.  Er  konnte  vc 
handlung  bei  allen  seinen  Kranken  einen  verringerten  Blutdruck  fostst 
sich  überzeugen,  daß  der  Blutdruck  unter  der  BeJiandlung  stieg.  Mancbi 
die  Kranken  schon  nach  der  ersten  Sitzung  an,  daß  sie  im  Kopfe  n 
Gliedern  ein  angenehmes  Gefühl  der  Wärme  verspüren.  Der  Verfasser 
auch  die  Vermehrung  der  Schweißsekretion  im  Sinne  der  Annahme,  (i 
die  elektrostatische  Hf'haudlnng  die  Zirkulation  gefordert  werde. 

21.  H.  Bordier  (Lyon):  La  voltaisation  slnuaoidale  dana  le  traitei 
n^vrites.  (Archives  d'ölectr.  mtM.,  1903,  pag.  71H.) 

Die  Wechselströme  von  niederer  Freiiuenz  wurden  bereits  vor  Re| 
Behandlung  von  peripheren  i^ähmungen  und  Neuritiden  benutzt.  B.  he 
den  sinusoidalen  Strom  zur  Behandlung  der  Neuritis  und  emptiehlt, 
Falle  von  Neuritis  die  Faradisation  durch  diese  Behandlung  zu  ersetz' 
ist  es  zweckmäßig,  Elektroden  von  dOcm-  Minimalniaß  und  einer  Stroms 
höchstens  5  M.  A.  zu  verwenden.  Besonders  gute  Resultate  erhält  nmn  bi 
ischiadica  und  hei  Neuritis  des  Plexus  brachialis.  Bei  ersterer  faucht  di 
Kranken  in  ein  mit  einer  Elektrode  beschicktes  Wasserbad,  während 
Elektrode  von  200cm-  in  die  Nähe  der  Austrittssl  eile  des  Hliftnerven  gi 
Bei  der  Behandlung  der  Arnineuritis  wird  eine  Elektrode  von  90  «m-  in  c 
höhle  gebracht,  während  der  Vorderarm  in  ein  Wasserbad  mit  warme 
gelegt  wird,  welches  mit  einer  KoUlenelektrode  armiert  ist.  Die  Dauer  jed 
beträgt  10  Minuten,  die  Stromstärke  2  M.  A. 

32.  A.  Moutier:  Sur  dea  cas  d'expulaion  rapide  de  calculs  par  la 
valisation.  (Academie  des  sciences,  24.  Mai  1904.) 
Man  sieht  hänhg  bei   Kranken  mit  Arteriosklerose,   welche   m: 
Herabsetzung  ilires  Blutdruckes  der  Autokondukt ion  unterwirft,   daß  ai 

der  Hochfrequenz  behandln  ng  eine  Ausscheidung  von  Sand  und  Stein  ( 
Urin  eifolgt.  In  2  Fällen  konnte  sich  Montier  Überzeugen,  daß  schon 
Sitzung  eine  derartige  expulsive  Wirkung  ausübte.  Die  Behandlung  b 
einer  allgemeinen  Arsonvahsation  und  einer  Applikation  der  Hochfreipj 
auf  den  Lendenteil  der  Wirbelsäule.  Winfclei 


—    247    — 
Pholo-  (Radio-)  Therapii 

ichfettt  (Leipzig):  Die  Nervenzelle: 
sehen  und  pathologischen  Verhäl 
titigung  der  Blendung  (Flnsen,  Rönt 
mschr.,  1904,  Nr.  27.) 

der  funktionelle!!  Tätigkeit  der  Ne 
'ändeningen  ein,  die  als  Ausdmck  eines 
scher  Umwandlung  aufzufassen  sind.  Di( 
suche  ergaben,  daß  die  Linso  ein  wicht 
r  ultraviolettes  Licht  ist.  Es  gelingt,  t 
iranderungon  bei  einer  Expositionszeit  i 

Ultraviolett  einer  Hogenlaiiipo  zu  crzc 
ingercr  Bestrahlnngsdaner  nicht  zu  erziel 
icli  in  einer  ChroDiatinauflüsnng ;    anal 

das  viel  intensivere  Eisenlicht  einer  Fit 
aut  Veränderungen  darbot,  traten  auch 
Igen  abschnitt  auf:  Konjunktivitis,  Chen 
ildung,  Iritis  und  Exsudation  in  die  vorde 
hinsichtlich  der  beim  Menschen  vorkoii 
Icht  —  Schneeblindheit,  Itlitzblendung, 
[lasFunkonlicht  bei  Kurzschluß  hochgespa 
benso  spielen  die  chemisch  wirksamen  i 
i  Sonnenblendung  unterscheidet  sich  xt< 
»tte  Strahlen,  so  daß  den  letzteren  h 
ersuche  mit  Röntgenstrahlenblendung 
irungen  wie  an  der  Haut :  Zelldegenerati 
im  Sehnerven ;  ebenso  wurden  durch  Ü 
DtzUndliche  Veränderungen  an  Bindeha 
lUt  und  Sehnerv  ausgeprägte  atrophisc 
ei  Anwendung  der  Röntgen-  und  der 
;  Vorsicht  geboten,  d.  h.  kleine  Hosen  i 

(Hamburg) :  Die  chroniaohe  Eöntg« 
rtschritte  a.  d.  Geb.  d.  Riintgenstr..  Bd.  V 
ligende  Einfluß  der  X-Strahlen  beschrä 
tersnchung  eines  einschlägigen  Falles 
alle  Teile  der  Haut  gleichmäßig.  Wir 
t  besonderer  Empfindlichkeit  für  X-Stra 
när  geschädigten  bezeicluiFtn,  durch  desse 

als  sekundäre  Folgen  ableiten  Heßuc 
der  UIcera  mit  Vorliebe  in  Anspmc 
!er  chronischen  Dermatitis  am  wenigste 
it  und  sind  jedenfalls  nicht  in  grober  ' 
thologisch-anato  misch  in  den  Blutgefäß* 
Blutverteiluug,  eine  sowohl  die  Arterien 
pfwirkung  vergleichbare  BlutUberfUllui 
arung  aller  zeliigen  nnd  azellnlärcn  Gel 
Ärker  verhornt,  zum  Teil  hypertroph 
L  Teil  atrophisch,  stets  zu  hornigen  Au 
warzigen  Bildungen  neigend.  Die  Epithe 
e  und  Talgdrüsen,  dann  die  Nägel  und 
siedelt  sich  ein  chronisches  interstitiell 
lockert  und  dieselben  verdünnt  und  a 
im  fuhrt.    Nur  die  glatten  Muskeln  ve; 

Durch  diese  A'erändemngen  der  Inten 
hiebung  derselben  untereinander  und  d 
extur  der  Kutis  ein.  Von  dieser  ist  hö' 
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scheckige  rot-weiße  Aussehen  der  X-Haut  abhängig,  da  die  Blut( 
tiefen  Hautgefüße  eine  aUgemeine  und  gleichmäüigc  zn  sein  Bcbeint. 
Tat§achen,  welche  darauf  hindeuten,  daß  die  X-Strahlen  einen  äh 
auf  die  Hant  haben  wie  die  reduzierend  wirkenden  Medikamente, 
Therapie  mit  oxydierenden  Mittein.  Die  Hyperkeratosen  mUsso 
erweichende  und  schälende  Mittel  beseitigt  werden. 

Als  hornerweichende  Mittel  werden  empfohlen:  1.  Wasse 
warmen  Ttädem  und  Unisclilügen  mit  impermeablen  Stoffen);  2. 
Mittel  (Glyzerin,  Chlor  calcium);  3.  Alkalien  (kaustische  Alkalien,  , 
und  Seifen)  und  Fette.  Als  oxydierende  Mittel  kommen  Wassei 
Xatronsuperoxydscife  and  die  Uebrasalbe  in  Itetrncht.  AleSchälm 
U.  die  Salizylsänre  als  Uberfettete  Salizylseife,  als  Salizyl-Canna 
oder  als  Arsen-Salizylsänre-Pflastermull :  als  Schutzdeeke  den  Zib 
muH  oder  das  Aufpinseln  folgenden  Zinkleims:  Cinaabaris  20,  Biso 
30-0,  Gelatinae  Zinci  ad  2000. 

25.  LedOUX-Lebartt :  Action  de  la  lumiere  aur  la  tozicit^  d 
de  quelques  autres  aubstancea  pour  las  paramäcies. 
l'Institut  Pastenr  16,  587.) 
Entgegen  der  Annahme  vod  Raab  zeigt  Verf.,  daß  Eosin  ii 
für  Paramäzien  stark  giftigen  Stoff  bildet,  so  daß  vorbelicbtete 
Dankcln  starke  Giftwirkung  zeigen.  Nach  acht-  bis  vierzehntägig 
Dunkeln  verlieren  belichtete  Eosinlösnngen  ihre  erhöhte  Giftigkeit 
die  belichteten  Lösungen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  resp.  37"  a 
das  Eosin  von  neuem  gelöst  wird.  Eine  große  Oberfläche  der  E 
dadurch  bedingter  reichlicher  Luftzutritt  begünstigt  die  Krhöhung 
im  Lichte.  Die  Erwartung  des  Verf.,  daß  Zusatz  voa  grünen  Pf 
Eosinlösungen  infolge  der  O'r Entwicklung  die  Giftigkeit  erhöben 
durch  den  Versuch  nicht  bestätigt.  Verf.  erklärt  dies  durch  Abs» 
nungen,  da  die  gleiche  Erfabrung  mit  Lykopodiumpulver  und  K 
wurde.  Verf.  macht  die  Beobachtung,  daß  die  zu  Tötung  der  I 
gleicher  Konzentration  und  Lichtintensität  nötige  Zeit  mit  der  Zahl  d 
Paramilzien  zunimmt,  gleichviel,  ob  die  Infusorien  vor  oder  nach 
zugegeben  werden.  In  letzterem  Falle  kann  sogar  durch  eine  gen 
von  Paramäzien  bewirkt  werden,  daß  der  Tod  Überhaupt  nicht 
Hierans  wird  der  Schluß  gezogen,  daß  die  im  Lichte  entstehende 
stanz  eine  gewisse  Konzenlrationsgreiize  nicht  überschreitet.  Sind  ] 
der  Belichtung  vorhanden,  so  entfernen  sie  durch  Absorption  aus  i 
toxische  Substanz,  die  nun  nachgebildet  wird.  Dadurch  erklärt  siel 
und  ausgiebigere  Giftwirkung  der  EosinICsung,  die  vor  der  Belic 
Paramäzien  versetzt  wurde,  gegenüber  der,  bei  welcher  dies  nach 
geschah.  In  gleicher  Weise  wird  bei  .\kridin,  Fluoreszein  und  Cl 
Entstehen  einer  toxischen  Substanz  im  Lichte  nachgewiesen.  Die 
Chininsalzen  sind  nicht  so  zuverliissig  wie  die  mit  den  andern  Sub 
der  auch  im  Dunkeln  suflerord entlieh  großen  Giftwirkung  der  ( 
Infusorien. 

'JA\.  H.  Goldmann  (Wien):  Über  die  Impfung  unter  rotem  L: 
klin.  Wochensehr.,  1904,  Nr.  3(i.) 
Die  Impfungcü  wurden  in  der  pbotographischen  Dunkelkar 
lichttampe  vorgenommen  und  die  Impfstelle  nach  Abtrocknung  der 
aufgetragenen  animalischon  Lymphe  mit  dichten  lündon  verbunden. 
wurde  die  Impfung  derart  vorgenommen,  daß  die  bei  Kotlicht  % 
pusteln  sofort  rot  verbunden  und  bis  zu  drei  Wochen  uneröffnet  si 
lassen  wurden.  Bei  10  an  beiden  Armen  geimpften  Kindern  wurde 
mit  Kotlicht  behandelt,  der  andere  dem  Tageslicht  ausgesetzt.  Bei 
wurde  der  Itotlichtverband  nach  zwei  Tagen  abgenommen,  bei  ande 
rote  Verband  erst  angelegt,  nachdem  da.s  Tageslicht  drei  Tage  eii 
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R.  unterzog  anch  zwei  Fälle  von  Pferdebiß  wunden,  welche  sonst 
ohne  ein  antiseptisches  Mittel  zu  gebrauchen,  der  Rotlichtbeb 
(laß  dieselben  nach  fllof  Tagen  nahezu  geheilt  waren. 

Thermotharapis« 

30.  A.  Bum  (Wieu) :  Die  Behandlimg  von  Gelonkerkranl 
Stauui^.  (Wiener  med.  Pn;ssr,  1905,  Nr.  3  u.  4.) 

Nach  Bier  nntcrschcidtm  wir  zwei  Arten  von  Stauung,  dii 
bei  welcher  der  arterielle  Rlutstrom  intakt  oder  doch  fast  inta 
„kalte"  Stauung,  bei  welcher  auch  4"«  Arterien  komprimiert  wc 
Ulutleere).  Zu  thcrapeatischen  Zwecken  wendet  man  ausschlif^ßlicli  li 
an,  bei  welcher  subjektiv  keinerlei  ßoschworden,  nicht  einmal  Pi 
Peripherie,  auftretf^n  dürfen,  falls  technisch  korrekt  vorgegan 
erz<.M^t  mittelst  der  Stauung  cino  passive  Ilyixirämie  d(tr  j^estau 
iangsaniung  des  venösen  Blutstromes  im  Gegensatz  zur  aktivei 
Beschleunigung  des  arteriellen  Blutstronics.  Die  Wirkungen  der 
sind  mit  den  Schlagworten:  Bakteriontötung ,  Kt<sorption,  Aufl 
und  Schmerz  Stillung  gekennzeichnet.  Die  Krklärungs  versnebe  d 
artigen  Wirkungen  der  Stauungshjperämie  sind  noch  kontrd 
die  Tatsache  dieser  Wirkungen ,  namentlich  der  schraerzstill 
mannigfaltigen  Erfahnmgim  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Deshall 
Verfahren  ganz  besonders  zur  Behandlung  schnuTzhaft#r  (Jeler 
allem  der  gonorrhoischen  Arthritis,  die  wegen  der  enoniicn 
dieser  Affektiou  jeden  Versuch  einer  frühen  Mobilisierung  a< 
deshalb  in  zahlreichen  Fällen  zu  starren  Aukyloseu  der  betroffer 
Seit  ihethodischer  Anwendung  der  Stauung  gehören  nach  den  1 
Verf.  Versteifungen  der  Gelenke  selbst  bei  den  schweren  und 
gonorrhoischer  Gelenkentzündungen  zu  den  selt^ineren  Erscheini 
ziert«  Staubinde  bewährt  sich  hier  als  das  best^  Schlafmittel.  Nii 
erfolgt  die  Schmerzstillung  durch  Stauung  beim  akuten  Gichti 
kurriert  die  aktive  Hyperämie  in  P'onn  der  Applikatioin  von 
mit  Erfolg  mit  der  Staseotherapie.  Dasselbe  gilt  vom  akute 
Gelenkrheumatismus.  Hier  scheint  die  Wirkung  jener  bei  gonori 
ähnlich  zu  sein.  Beim  sogenannten  chronischen  Geh-nkrheumati 
sich,  die  Stauungsbehandlung  mit  den  anderen  thuraiwutisclieu  1 
resorptionsbef ordern df]  Wirkung  bekannt  ist,  wie  Massage,  Alko! 
luftbehandlung  etc.,  zu  kombinieren.  Dort,  wo  die  Indikation  di 
gegenüber  jener  der  Resorption  zurücksteht,  so  vor  allem  bei  der 
dem  Hydrops  der  Gelenke,  sind  <lie  anderen  Methoden  der  Sta 
Bei  den  deformierenden  Gelenkentzündungen  hingegen  versagt  dii 
Wirkung  der  Staubinde  vollständig.  Cr 

31.  Rautenberg  (Königsborg):  ExperimenteUe  ünterauchiuD 
Hyperämie  und  Schweißaekretion.  (Zeitschr.  f.  diät. 
Bd.  VIII,  Heft  6.) 

Bei  Anwendung  der  heißen  Luft  als  Heilmittel  ii^t  die  Scbi 
der  Hyperämie  die  auffallendste  Erscheinung,  und  wenn  sie 
der  therapeutisch  wirksamere  dieser  Zustände  ist,  so  fällt  sie  i 
in  die  Augen,  daß  die  Patienten  geneigt  sind,  diese  Prozedur  dir« 
zu  bezeichnen  und  eine  recht  ergiebige  Schweißproduktion  ah 
werten  Zustand  ansehen.  Nun  macht  man  die  Erfahrung,  da 
Hyperhidrosis  nicht  immer  in  gleicher  Stärke  hervorgerufen  wei 
alle  Übergänge  zu  sehen  bekommt  von  dem  von  Schweißtropfen 
geröteten  Glied  bis  zu  der  trockenen  und  heißen,  hochroten  Körpe 
liegt  in  dem  verscliiedcnen  Verhalten  der  heißen  Luft,  in  dem 
Temperatur  und  ihrer  Strömungsgeschwindigkeit.  Je  heißer 
schneller  sie  strömt,  desto  intensiver  die  Rötung  und  Trockenhe 
Erklärung  dieser  Tatsache  ist  schwierig,  denn  da  die  Annahme 
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peraturböhe  zunimmt,  so  könnte  der  eben 
B  erklärt  werden,  daß  die  Schweißproduktion 
ist,  durch  die  wärmere  Luft  aber  schneller 
rird.  Die  Beobachtung  am  Kranken  mailit 
3xakto  Versuche  hierüber  angestellt  die  /.u 
t^inwirkung  beißer  Luft  auf  die  Haut  haben 
ämie  ein  Temperaturoptimum.  2.  Fttr  die 
ra  bei  50 — 60".  Bei  höherer  Temperatur 
iduktion  geringer  und  nicht  höber  als  i.  B. 
liier  Luft  nimmt  die  Schweißsekretion  stark 
:tive  Hyperämie  tritt  bei  Temperaturen  von 
'ür  diese-  Temperatur  liegt  individuell  ver- 
iing  heißer  Luft  geht  die  aktive  Hj-perämie 
rioderholter  Fortsetzung  der  Applikation  ein 
der  Gefäße  einzutreten.  Wo  es  auf  lokale 
nkonunt ,  ist  Erzeugung  starker  Hyperämie 
ei  mit  niedrigen  Temperaturen  begnUgen. 

WärmeappUkation.  (Bl.  f.  klin.  Hydroth., 

der  konstanten  Wärme  werden  dahin  prä- 
der  Temperalurzone,  der  relativen  Trocken- 
'  Wärmekapazität  des  zuleitenden  Mediums 
igische  Resultat  ist  eine  Vermehrung  der 
3;edessen  eine  Erhöhung  der  resorptiven  und 
ere  Wirkungen  sind:  Steigerung  des  lokalen 
Wirkungen  im  Bereich  der  Kollateralbahnen. 
0   speziell   bei   der  HeiOlufthebandlung,   die 

(sogar  bis  zu  180"  C)  sein  kann,  lileibt  die 
applikation  eine  sehr  viel  niedrigere.  Es  ist 
uantität  maßgebend,  und  die  Wirkung  wird 
uren  sowie  durch  die  betrüehtlichero  Tiefeii- 
rsichtige  Behinderung  in  der  Zirkulation  des 
gert    werden    kann.    Die    Temperatiiroptima 

Skala  berücksichtigt:  1.  Genitale,  äuHere 
er  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  Ohr- 
es Gesichtes,  Augenlides  und  Dorsum  manus 
nnlichen  Urethra  42-6— 44-0«;  5.  Kopfhaut, 
artien  42-5— 430";  6.  Schleimbaut  der  weib- 
44-0";  7.  Schleimhaut  der  weiblichen  Vagina 
likationen  finden  zum  Teil  eine  ausführliche 

Sexualorgane,  insbesondere  der  männlichen 
isonderer  Bedeutung  der  Thennokolpeurynter 

die  Ophthalmologie  und  die  Dermatologie, 
goete  Krankheitsbilder.  Auf  dem  Gebiete  der 
üe  Gelenkleiden,  einige  akute  Erkrankungen. 

exsnd.  und  viele  laryngologiscbe  Fälle.  Von 
ien:  die  Schmerz  Stillung,  die  Resorption  von 
jn,  Geschwürsreiuigungen  und  Avirulisienmg 
Buxbanm  (Wien). 

Atiouen  bei  Erkrankungen  der  Prostata. 

aris,  S^ance  du  19  octobre  1903.) 
ir  Wärme  bei  lokalen  Kongestionen  erklärt 
lei  Prostataerkrankungen,  bei  denen  es  sich 
erung  dieses  äußerst  gefäßreichen  Organes 
diese  Irrigationen  bei  beginnenden  EntzUn- 
^bung,  so  also  bei  akuter  Prostatitis,  bei  Zy- 
äber  auch  bei  chronischer  Prostatitis  haben 
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sio  einen  günstigen  Eintlaß  auf  den  Verlauf  des  Prozesses.  Die  Tee 
sehr  einfache:  Sie  entspricht  der  der  gewöhnlichen  Irrigationen,  n 
eine  kurze  Kanüle  nehmen,  deren  Ende  mit  der  hinteren  Fläche  der 
in  Kontakt  kommt  :  der  Druck  muß  ein  sehr  geringer  sein  nnd  di< 
soll  nnr  fast  tropfenweise  ins  Rektum  gelangen.  Die  Temperatur  k 
darüber  betragen.    Die  Zahl  der  Anwendungen  beträgt  ein  bis  zwei 

Harcuse  < 
Unfallhailkund«. 
34.  Karl  Röper  (Wurzbnrg):  Ein  Fall  von  traumatischer  Exosto 
(Abriß  der  peripheren  Sehne  des  Bicepa  braohii)  nebst  Be 
über  die  Bildung  freier  Körper  in  Gelenken  und  in  Buri 
für  Orthopädie,  Jlechanotberapie  und  Unfallchirurgie,  1906,  Bd. 
Nach  ansfuhrl icher  Besprechung  der  in  der  Literatur  niedei 
schauungen  über  die  Bildung  freier  Körper  in  Gelenken  und  Burs 
Verl.  über  seine  eigene  Beobachtung  eines  Falles  traumatischer  Exos 
bei  einer  47jährigen,  bis  dahin  gesunden  Bauersfrau,  die  einen  l 
M'eise  erlitten  hatte,  daß  sie  beim  Führen  eines  Kalbes  infolge  eine 
Bewegung  des  Tieres  einen  heftigen  Riß  und  Schmerz  an  ihrem  red 
arm  verspürte.  Bald  danach  trat  am  volaren  oberen  Teil  des  rechten 
eine  starke  Schwellung  auf,  deren  liodeckung  sich  nach  einigen  Tagen 
verfärbte.  Trotz  ärztlich  verordneter  Umschlüge  und  Einreibungen 
.Schmerzen  immer  ärger  und  die  tieschwnlst  harter.  Eine  Probepni 
kein  Resultat.  Bei  der  ein  Jahr  später  durch  den  Verf.  vorgenomn 
suchnng  bestand  zweifingerbreit  unterhalb  der  Gelenkbeuge  eine  ka^ 
1— 2  cm  breite  und  ebenso  hohe,  harte  Geschwulst  Die  äußere  Haut 
ändert,  verschieblich.  Nach  dem  Röntgenbilde  saß  die  Geschwulst  der 
radii  unmittelbar  auf.  Auf  der  Geschwulst  und  seitlich  zeigten  sich  me 
undeutliche  Schatten.  Bei  Bewegungen  und  Druck  bestanden  Schmei 
einen  Längsschnitt  parallel  dem  Radius  wurde  die  Geschwulst  freigel 
in  einer  Höhle  eingebettet,  ans  der  GelenkflUssigkeit  abfloß.  Mittelst 
konnte  die  Kommunikation  mit  dem  Ellbogengelenke  durch  einen  ] 
taschenförmigen  Gang  nachgewiesen  werden.  Die  Bicepssehne  war  re 
OberHäche  der  Geschwulst  hatte  das  Aussehen  des  GelenJiknorpels  und  < 
der  Hühle  das  der  Gelenkkapsel.  Außerdem  fanden  sich  sechs  steckne 
bohnengroße  freie  Körper.  Der  knöcherne  Tumor  wurde  abgemeißelt  ui 
Gelenkkörper  entfernt.  Es  erfolgte  glatte  HeiluDg  mit  Funktionsfähigkei 
Die  histologische  Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  stark  prc 
osteoblastisches  Gewebe  handelte,  dessen  ganze  Struktur  den  sogenan 
bildungen  vollkommen  entsprach.  Auch  die  Untersuchung  der  freien  C 
ergab,  daß  es  sich  um  Kalluswucherungen  handelte.  Durch  das  erlittene  Ti 
zu  einer  Abreißung  des  M.  biceps  von  der  Tuberositas  radii  gekommen, 
eine  Verletzung  der  Gelenkkapsel  erfolgt  war.  Im  weiteren  Verlaufe  ha 
einerseits  an  der  Stelle  der  SehnenabreiBung  von  seiten  des  mitverlet; 
eine  Knochenneubilduug  entwickelt,  andrerseits  die  verletzte  Gelenk 
die  entstehende  Exostose  gestülpt,  so  daß  letztere  mehr  und  mehr  in 
dieses  Divertikels  der  Gelenkkapsel  zu  liegen  kam.  Noch  später  seh 
ausgestülpte  Teil  immer  mehr  gegen  das  Übrige  Gelenk  ab.  So  wurde 
tjscher  Exostose  eine  Art  von  Exostesis  bursata.  Die  freien  Gelen 
waren  abgelöste  Teilchen  des  Callus  luxurians  von  der  Bicepssehne. 
33.  Hermann  Kornfeld  (Gleiwitz,  O.-S.):  Trauma  der  Wirbelkö 
6'\i  jEihre  später  an  Miliartuberkulose.  Zusammenhai 
(lionatsschr.  f.  Unfallheilkunde  u.  Invalidenwesen,  1901,  Nr.  12.) 
Der  Verung Kickte,  der  zur  Zeit  des  Unfalls  ein  sehr  kräftiger, 
lieh  gut  genährter  Mann,  insbesondere  frei  von  irgend  welchen /eichen 
kulose  war,  hatte  durch  Umkippou  eines  mit  Spei chenr ädern  beladenei 
Wagens,  von  dem  zwei  herabrollende  Räder  im  Sturze  auf  ihm  zu  li« 
einen  Unfall  erlitten,  der  geeignet  gewesen  war,  eine  \'erletzung  der 
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Isis    hatte   und  in   ihrtim  Verlaufe   nichts  Abwei 

der  KontusionspneumODie  kann  man  sich  in 
en  Unfall  eine  Reihe  von  schädigenden  Moment 
stenzfähigkeit  des  Organismus  gegen  die  Ansiedlv 
zen-  Solche  Momente  sind  neben  der  mechani 
hen  Einflüssen,  Bewußtlosigkeit  etc.  namentlich 
Blutungen,  die  einen  ganz  besonders  gUnstigen  ' 
kokkus  dflfBt^Uen.  Einen  sicheren,  anatomisch  b 
ngen,  dürfte  derzeit  nicht  möglich  sein.  Es  gent 
-  die  Wahrscheinlichkeit  ursächlichcD  ZusamniE 

Hingegen  dürfte  es  sehr  schwierig  sein,  den  Zi 
Stunden  (der  gewöhnlichen  Inkubationszeit  der 
nden  Pneumonie  mit  einem  Unfälle  in  ein  ursächli 
I  ist  wobl  anzunehmen,  daß  nach  Ablauf  von  iu< 

im  Organismus  wieder  hergestellt  ist,  so  daß 
hre  normale  Wirksamkeit  wieder  entfalten   kör 

kleiner,  symptomenlos  verlaufender  BlutergUss 
nsmöglichkeit  ein  Ziel  gesetzt  ist. 

iter  Wild  (Leipzig) :  Syringomyelie  und  T 
itändigen-Zeitung,  1905,  Kr.  2.) 
n  Anschlüsse  an  zwei  Fälle  von  Syringomyelie, 
tischen  dieser  Erkrankung  und  einem  erlittene 
Sichtlicher  Höhe)  bejaht  werden  mußte,  bespric 
e  der  Syringomyelie  Er  empfiehlt  dringend,  nach 
;  nach  eine  schwere  Einwirkung  auf  das  KUcl 
:ann,  möglichst  bald  eine  genaue  Untersuchung 
Finden  sich  dann  Muskelatrophien,  Sensibilitätsa 
des  Schmerz-  und  Temperatursinns,  Krümmung  i 
ellarreKexe,  etwaige  trophische  Störungen  an  H 
Verdacht  auf  Syringomyelie  begründet.  Der  y 
,  ob  der  Unfall  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  i 
isgeübt  hat  oder  nicht.  Für  die  Unfall  versieht 
ine  solche  verschlimmernde  Wirkung,  um  eini 
I,  auch  wenn  man  sich  der  Meinung  jener  Ai 
•he  progressive  Syringomyelie  resp.  ihre  Anlaf 
nma  ebenso  wie  andere  schädliche  Einflüsse  (Tei 
;tc.)  nur  den  Anstoß  zu  ihrer  Weiterentwicklunj 
ne  des  Xervenstatus  kurze  Zeit  nach  dem  Unfa 
läUe  Entscheidung  über  die  Frage  der  Beeinfluf 
fall  sehr  erschwert  oder  unmöglich. 

Varia, 

unter  (Freibarg  i.  B.):  Über  die  BehandliiDE 
Eichen  Heilmethoden.  (Balnoologische  Zei 
'Ur  di<<  vorliegfnile  Klage  in  Betracht  kommen  . 
iung  (li's  HerzL'ns  and  der  Blutgffäßu  sich  rat' 
e  auf  nervösen,  vielleicht  anf  rein  psychischen 
eise  auftretende  Bluttlmckerniedrigung.  Die  Er. 
levzinsnftizienz  sind  vor  allem  Atimmot  und  IS 
Kreislauf :  Ausgangspunkt  einer  solchen  chronis 
I  Klappen  fei]  1er  oder  Schädigung  des  H<-rzmnsk 
dialsnckes  oder  durch  Erkrankung  der  Kranza 
Dejieneration  oder  schließlich  allgemeine  Fettsu 
Mi  th-i  den  Schaft  gezogen  durch  chronische  Neph 
rbeit  etc.  Hauptaufgabe  der  Behandlung  in  dioi 
1/  ist  OS.  den  Blutumlauf  im  Herzmuskel  gUnsti) 
lieser  Beziehung  die  Huhe,  in    anderen  Füllen 
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odig.  Um  aber  nach  I 
tuDgsfähig  zu  macheu 
Platze,  Ihre  Wirkui 
ung  des  Herzens  dnn 
;  kohlensauren  Bltdei 
;  des  Herzmuskels  ( 
loser  verschiedenen 
ndem  wirkt  auch  d 
den  Gesamte rganismi 
Erfolg  gekrönt.  l>a 
Mineralwässern  orf« 
gemacht  werden.  So 
gen  Kiprichtungeu  in 
m  zahlreichen,    nicht 

Die  Diagnose  und 
Tabes  doraaÜB.  (1^ 
klar  geschriebene 
rage :  B.  als  frllhei 
;t  seiner  eigenen  Stai 
igenc  Lues,  in  l6"6''/o 
feisc  Status.  Als  Frül 
cinangen,  wie  laiizinie 
etc.,  vor  allem  den  n 
1  der  Symptome  sowi 
iiptonie  mit  einer  Ül 
oben  skizzierten  ätiol 
iuecksilberkur  wirksa 
zw.  Lfthmungserscheir 
bandtungsniethode  ist 
ore  tischen  Erwägniigt 
[gesehen  werden  dar 
Zusammenhang  zd  il 
L^n  Fällen  von  Tabes 
I  von  Tabes  die  Schi 
i)r  die  Ausheilung  di 
«tische  wesentlich  bc 
idlagon  der  Theorie 
sens  der  Tabes  dorsi 
und  d(^in  nicht  genl 
n  Stoffes  das  ursä' 
Dauerresultate  erzielt 
isel  des  Bt^rufes,  Am 
li  luftl  i  e  gebe  handl  ung , 
r,  hydrotherapeutisci 
littel.  wie  Argentuni  ni 
nge schichten  belegten 
st,  früh  erkannte  Fäl 
a>t  gänzlichen  odi-r 
bringen. 

t       Technik. 

Über  erstarrende 
tzeinlage.  (Archiv  fü 
,  Bd.  III,  H.  1.) 
ärkungsmittel  der  ers 
ipäneit,  empfiehlt  Vei 
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einlagen.  FUr  eine  Umhüllung  des  Ober-  und  Unterarms  : 
hinteren  Seite  von  der  Schulter  bis  zam  Handgelenk  genügt 
von  35— 3^9  Gewicht  als  Einlage.  Dann  laßt  Bich  das  Di 
fonnen  vollkommen  anschmiegen  und  durch  Dindengäage  in  li 
an  den  Gliedmaßen  erhalten.  Dadnrch  verleiht  es  dem  betr 
eine  sehr  feste  allseitige  Stutze.  Daneben  zeichnet  diese  Ar 
besonders  hoher  Grad  von  Leichtigkeit  aus.  Als  Drahtmatt 
Messingdraht,  wenn  eine  gröllere  Festigkeit  beansprucht  wir 
wenn  der  Verband  eine  gewisse  Elastizität  haben  soll,  wie  ein  i 
am  besten  Stahldraht.  Das  Drahtnetz  bezieht  man  am  best« 
Quantitäten;  es  läQt  sich  aufgerollt  mit  möglichster  Kaumerspa 
and  transportieren.  Bei  Bedarf  schneidet  man  nach  Miül  ein  I 
von  der  Rolle  ab.  Will  man  besonders  feste  Verbände,  z.  B. 
Fußsohle  bei  Gehgipsverbänden ,  so  kann  man  dieselben  U 
abwechselnden  I^agen  von  Gipsbrei  (Gipsbinden)  und  Drahtnc 
Methode  der  Verbandanlage  ist  die  des  gewöhnlichen  Gipsverbs 
es  sich  nicht,  das  Drahtnetz  direkt  auf  den  nackten  Körper  o 
anzulegen,  weil  die  feinen  Drahtenden  leicht  den  'l'rikotUber 
Wattepolstorung  durchstechen ,  zum  mindesten  aber  unangt 
Druck  verursachen.  Man  legt  daher  zweckmäßiger  über  den  ! 
mit  Trikot  bekleideten  Körperteil  zunächst  eine  feinste  dUnne 
Gipsbinden  und  erst  darüber  das  dem  Körperteil  angepaßte,  in  < 
Drahtnetz,  darüber  noch  etwas  dicken  Gipsbrei  und  als  oberst 
von  Gipsbinden.  Das  Ganze  wird  während  des  Anlegens  ( 
darch  Striche  fortwährend  angedrückt  und  homogen  gemacht. 
sind  äußerst  dauerhaft  und  haben  auch  nach  langem  Tragen 
und  gleichmäßige  Beschaffenheit.  Sie  erfordern  aber  gute  Vorl 
Materials  und  eine  fliuke  Technik. 

42.  Kart  Ritter  (Greifswald):  Eina  Modifikation  der  Dit 
(Archiv  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  u.  Unfallchirurgie, 
Der  große  Vorzug  der  Dittelschen  Stangen  bei  Beck 
darin,  daß  man  hierbei  fast  gar  keine  Assistenz  benötigt.  Der 
läßt  zu  wunsciien  übrig.  Um  diesen  Übelstand  zu  vermeiden, 
fikation  ausgedacht.  Dieselbe  besteht  aus  zwei  überall  etwas  b 
sehen  Stangen  und  zwei  breiten  eisernen  Fußgestellen.  Die 
oben  in  eine  Eisenhülse  aus,  in  der  ein  Stab  beweglich  in  ) 
geschraubt  werden  kann.  Der  Stab  ist  an  seinem  oberen  Ei 
er  einen  Stift  bildet,  der  ebenso  hoch  wie  eine  Stange  dick  i 
an  ihrem  einen  Ende  durcblocht  und  können  so  durch  den  S 
Eisenstabos  gelegt  werden.  Mit  dem  anderen  Ende  kommen  ! 
zu  liegen.  Der  Oberkörper  des  Patienten  ruht  auf  einem  zw 
die  Beine  liegen  so  auf  den  Stangen,  daß  das  Hecken  voUkor 
boi|nem  von  allen  Seiten  umfaßt  werden  kann.  Ist  der  Verb 
man  den  Patienten  mitsamt  den  mit  in  den  ^'e^band  einbezog 
Höhe.  Die  Stangen  gleiten  dadurch  aus  dem  Stift  und  lassen 
leichtester  Weise  aus  dem  Verband  herausziehen.  Das  Ge5 
dadurch  handlicher  machen,  daß  die  EisenhUlsen  in  einem 
Rahmen  so  befestigt  sind,  daß  sie  sich  in  einem  Schlitze  lei 
links  verschieben  lassen  und  durch  eine  unten  botindliche  Seh 
werden  können.  Das  Ganze  ist  an  seinen  beid«n  kurzen  Seit« 
Klammem  verbunden,  wodurch  der  ganze  Apparat  an  jed« 
befestigt  werden  kann. 
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23.  Sacharoff  und  Sachs:  Über  die  hämo- 
1  ytischeWirkung  photodynamischer  Stoffe. 

24.  Alban  Köhler  (Wiesbaden):  Röntgen- 
röhre mit  Vorrichtung  zur  therapeuti- 
schen Dosierung  der  Röntgenstrahlen. 


Thermotherapie. 

25.  J.  La m berger  (Wien):  Über  lokale 
Heißluftbehandlung. 

26.  August  Bier  (Bonn) :  Behandlung  akuter 
Eiterungen  mit  Stauungshyperämie. 

27.  Ferdinand  Winkler:*  Über  die  Einwir- 
kung thermischer  Hautreize  auf  die  Herz- 
arbeit und  auf  die  Atmung. 

28.  J.  H.  Kellog-Hellmer:  Ein  Viertel- 
hundert einfache  schmerzstillende  Me- 
thoden ohne  Anwendung  von  Medika- 
menten. 

29.  W.  J.  Murawskv:  Über  die  lokale  An- 
Wendung  von  Wärme  bei  Erkrankungen 
der  Haut  und  der  Geschlechtsorgane. 

Unfallheilkunde. 

30.  Hoffa  (Berlin):  Die  Bedeutung  des  im 
Kniegelenk  gelegenen  Fettgewebes  für 
die  Unfallheilkunde. 

31.  Aronheim  (Gevelsberg  i.  W.) :  Ein  Fall 
von  isolierter  traumatischer  Lähmung 
des  rechten  Nervus  abducens. 

32.  Georg  Möller  (Berlin):  Ein  Fall  von 
traumatischer  Osteoftivelitis. 


33.  H.  Pagenstecher  (Heidblberg) :  Drei 
Fälle  von  posttraumatischer  chronischer 
spinaler  Amyotrophie  mit  Berücksichti- 
gung der  übrigen  ätiologischen  Momente. 

34.  Richard  Wolff  (Berlin):  Über  die  Kom- 
minutivfrakturen  der  Handwurzel  durch 
indirekte  Gewalt. 

Diätotherapie. 

35.  Schmidt  (Dresden):  Die  Behandlung 
der  habituellen  Obstipation. 

36.  M.  Kaufmann:  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Lehre  von  der  Eiweißmast. 

37.  Loewenheim:  Physiologische  u.  thera- 
peutische Erfahrungen  mit  dem  orga- 
nischen Phosphor,  insbesondeie  mit 
^Phytin". 

38.  A.  Schmidt:  Gebrauchsfertige  Nähr- 
klystiere. 

39.  Joh.  Müller  (Würzburg):  Über  den  Ein- 
fluß der  Temperatur  der  Speisen  auf  die 
Magenfunktionen . 

40.  H.  Salomon  (Frankfurt  a.  Main ) :  Über 
Durstkuren,  besonders  bei  Fettleibigkeit. 

Krankenpflege  und  Technik. 

41.  Gustav  Gärtner  (Wien):  Eine  einfache 
Irrigationsvorrichtung. 

42.  H.  V.  B  a  e  V  e  r :     Ätherflaschenverschluß. 

43.  E.  Hoke  (Prag):  Über  ein  fahrbares 
Sandbad  nach  Prof.  .Taksch  zur  Behand- 
lung von  Erkrankungen  der  Hand-  und 
Fußgelenke. 
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FÜB 

PHYSIKALISCHE  THERAPIE, 

DIÄTETIK,  KRANKENPFLEGE  UND  UNFALLHEILKUNDE. 


1.  Zur  operativen  Behandlung  der  iacMmischen  Muskel- 
kontraktur. 

Von  Dr.  GaaUv  Dr«h  miLnD,  Bleslau. 

Die  ischämische  Muskelkontraktur ,  welche  jetzt  infolge  verbeBserter 
Verbandtechnik  seltener  znr  Beobachtung  kommt,  stellt  eine  der  schwersten 
.Schädiguügen  der  befallenen  Extremität  dar.  Die  verÖffentUchten  Fälle  be- 
treffen alle  die  Vorderarmmnskulatur ;  die  Ursache  wird  auf  den  Druck 
zirkulärer  Gipsverbände  oder  fester  Schienen  bei  Knochenverletzungen 
zortickgefUhrt.  Peters  beschrieb  dagegen  einen  Fall  von  Ischämie  auch 
ohne  Anlegung  von  Verbänden,  in  welchem  infolge  der  Verletzung  eine 
Verlegung  der  Arteria  brachialis  eingetreten  war.  Es  ist  demnach  wohl  an- 
zunehmen ,  daß  auch  in  den  sonstigen  Fällen  Schädigungen  der  Blutver- 
sorgnng  durch  das  Trauma  selbst  die  deletäre  Wirkung  der  festen  Verbände 
unterstützen. 

Die  Beugemuskulatur  des  Vorderarmes  ist  in  den  Fällen  von  ischämi- 
scher Kontraktur  gewissermaßen  in  stärkster  Beugung  erstarrt.  Das  Resultat 
ist  eine  Greifenklaue,  die  eine  völlige  Gebrauchsunföhigkeit  der  Hand  bedingt. 
Die  Versuche,  die  abnormale  Beugestellung  auf  unblutigem  Wege  zu  dehnen,  wie 
sie  von  v.  Volkmann,  Leser  und  neuerdings  wieder  von  C.  und  F.  Martin 
empfohlen  wurden,  können  bei  der  Festigkeit  der  Narbenmasse  höchstens 
in  leichteren  Fällen  eine  Besserung  erzielen.  In  den  meisten  Fällen  von 
völlig  ausgebildeter  Greifcnklaue  ist  ein  operatives  Vorgehen  der  einzige 
Weg,  auf  welchem  eine  Besserung  zn  erwarten  ist.  Die  bis  jetzt  geübten 
Methoden  bestanden  entweder  in  einer  Verlängerung  sämtlicher  verkürzten 
Beugesehnen  oder  in  einer  Verkürzung  der  Vorderarmknochen.  Die  Sehnen- 
verlängerung  ist  sehr  kompliziert,  da  es  sich  darum  bandelt,  eine  größere 
Anzahl  (9  und  mehr)  dünner,  dicht  nebeneinander  liegender  Sehnen  durch 
Naht  zu  verlängern.  Immerhin  sind  derartige  Operationen,  so  neuerdings 
wieder  von  Alapy,  mit  Erfolg  ansgetlihrt  worden.  Die  Schwierigkeiten  der 
genannten  Operation  veraniaüten  Henle,  das  Mißverhältnis  zwischen  den 
Weichteilen  und  Knochen  auf  Kosten  letzterer  auszugleichen,  indem  er  ein 
Stück  aus  beiden  Vorderarmknochen  resezierte.  Zwei  von  ihm  nach  dieser 
Methode  operierte  Fälle  zeigten  einen  ausgezeichneten  Erfolg.  Dagegen  hatte 
ich  Gelegenheit,  einen  nach  dieser  Art  von  anderer  Seite  operierten  Fall 
zu  untersuchen,  bei  welchem  eine  Besserung  ausgeblieben  war.  In  den 
Hentesehen  Fällen  trat  an  der  Ulna  eine  verzfigerte  Konsolidation  ein;  es 
ist  dies  bei  Operationen  an  derartig  in  der  Gefößversorgung  geschädigten 
Körperteilen  auch  leicht  zu  erklären.  Ein  anderer  Nachteil  der  Methode 
ist  femer  der ,  daß  eine  neue  verstümmelnde  Knochenoperation  an  einer 
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bereits  durch  das  primäre  Trauma  geschadigten  Extremität  i 
Mir  schien  daher  eine  Weichteiloperation,  welche  die  Kompliz 
Sehnenvcrlängerung  vermeidet,  eher  am  Platze  zu  sein.  Man 
Wehnenverlängemng  schon  dadurch  vereinfachen ,  daß  man 
queren  Schnitte  am  Vorderarm  aus,  wie  es  Bier  in  einem  Fall 
lytischer  Beugekontraktur  übte,  die  einzelnen  Sehnen  von  zwei 
einkerbt  und  durch  Anseinanderziehen  verlängert ;  es  ist  di 
Methode,  welche  später  Bayer  fllr  die  AchillcBsehne  subkutan  i 
lehrte.  Aber  alle  diese  Methoden  erlauben  uns  keinen  Einblicb 
die  iibröse  Entartung  in  der  Muskulatur  geht,  so  daß  wir  in  be; 
Prognose  unserer  Operationen  auf  Ungewisses  angewiesen  sind.  lo 
deshalb,  an  die  erkrankte  Muskelpartie  selbst  operativ  beranzv 
lag  mir  vor  allem  daran,  die  MuskelveränderuDgen  dem  Auge 
machen  nnd  mich  von  dem  noch  vorhandenen  Rest  von  kontraki 
Muskelsnbstanz  zu  überzeugen.  Ich  beabsichtigte,  die  Weichleile 
Schaltung  einer  Art  Inscriptio  tendiuea  in  die  verkürzte  Musknli 
langem ;  dabei  kommen  nur  zwei  Muskeln ,  der  oberflächlich 
Fingerbeuger,  in  Betracht.  Die  einfache  Operation  werde  ich  a 
des  von  mir  beobachteten  Falles  schildern: 

7jähriger  Knabe  zog  sich  am  16.  Juli  1903  durch  Fall  vom  Stuhl 
des  linkcD  Ellbogeogelenks  zu.  Eine  Stunde  später  nurde  in  einer  I 
Gipsverband  mit  nach  unten  hängendem  Arm  angelegt.  Die  Finger  sc 
an,  der  Gipsverband  wurde  über  dem  Handgelenk  eingeschnitten,  v 
Erleichternng  eintrat.  Abends  waren  sehr  starke  Schmerzen  eingetreter 
waren  stark  gebeugt,  angeschwollen  und  konnten  nicht  gestreckt  werden. 
Tage  erfolgte  die  Aufnahme  in  die  stationärti  Abteilung,  wo  nach 
Mutter  nacbmittags  der  Verband  abgenommen  wurde.  Die  weitere  Hei! 
mit  permanenter  Extension.  Später  wurde  noch  eine  Kallnsoperation  v( 
Trotz  Massage-  und  mechanischer  Behandlung  trat  bis  März  1904  k 
liehe  liesseruDg  ein.  Als  der  Knabe  am  6.  März  in  meine  liehandlung 
ich  folgenden  ßcfnnd  erheben : 

Die  linke  Hand  wird  gebeugt  gehalten,  die  Finger  sind  völlig 
band  eingeschlagen.  Die  Kontraktur  ist  eine  vfillig  starre.  Erst  bei  K 
passiver  Beugung  des  Handgelenks  ist  es  möglich,  die  Finger  zn  sti 
Daumenballenmuskulatnr  ist  sehr  atrophisch,  die  Beugung,  Streclcung 
tioo  sind  normal,  dagegen  ist  die  Opposition  nicht  möglich.  Sensibilit 
bestehen  nicht.  Die  Bäuche  der  Beugemuskulatur  des  Vorderarms  sii 
sammenge  zogen,  fühlen  sich  ganz  hart  an  und  sind  auf  Druck  sehr  : 
Die  Streckmuskeln  sind  normal.  Das  linke  KU  bogenge  lenk  wird  leicht 
halten,  ist  verdickt  und  zeigt  verschiedene  Operationsnarben  Die  £ 
ist  ziemlich  gut.  Die  Hand  ist  infolge  der  starren  Kontrakturstellun 
brauchbar. 

Operation.  7.  März  1904.  Äthemarkose,  Blutleere.  Schnitt  12 «i 
ulnarwärta  von  der  Mittellinie  Über  die  Beugemuskulatur  des  linken 
Die  Muskulatur  erscheint  blaurot,  mit  derben  Bindegewebsfasern  dui 
knirscht  beim  Einschneiden.  Auf  den  M.  palmaris  longus  wird  nicht  ^ 
sieht  genommen;  er  wird  tenotomiert;  am  Flexor  carpi  ulnaris  wird  di 
nach  Bayer  ausgeführt.  Der  Versuch,  den  Flexor  sublimis  vom  p 
trennen,  mißlingt  in  der  Slittcllinie.  Die  gesamte  Beugemuskulatui 
untereinander  als  mit  der  Ulna  und  dem  Lig.  interosseum  auf  eine  w 
hin  narbig  verwachsen.  Ebensowenig  gelingt  es,  den  in  die  Xarbeni 
betteten  N,  medianus  zu  isolieren.  Von  der  ulnaren  Seite  aus  gelingt  e 
Bcugemuskeln  bis  etwas  über  die  Art.  ulnaris  hinaus  voneinander 
Der  Flexor  profundus  zeigt  hier  gut  rot  gefärbte  Muskel  Substanz, 
ist  eine  feste  Narbenmasse.  Durch  Inzision  der  sich  in  der  Muskulatur 


m  sich  nach  starkem  Zug  an  den  Fingeni  der  i.  nod  b.  Finger 
ler  Zeige-  und  MittelfiDger  verbarreo  m  starrer  Beuguog;  erst 
mg  der  knirschenden  Narbenmassen  in  der  Mittellinie  bis  auf 

Lig.  inteross-.  ist  eine  forcierte  Streckung  möglich. 
)ren  Stümpfe  der  Mas  kein  arbenmasse,  welche  sieb  weiter  nnten 
len  Sehnen  auflöst,  werden  dnrcb  einige  Nähte  mit  der  Dinaren, 
Irbte  Mnskelmasse   zeigenden  Partie  des  Flexor  profnndns   ver- 

Yerband  in  Streckstellung  der  Hand  und  Finger  mit  Tolarer 

»inng.  Entfemnng  der  Schiene  nach  6  Wochen.  Die  Finger  können 

1  gestreckt  werden.  Am  Daumen  keine  Veränderung.  Die  Vorder- 

Jilt  sich  weich  an  und  ist  schmerzlos. 

st  jetzt  his  anf  die  Unfähigkeit,  den  Daumen  zu  opponieren,  völlig 

ichen. 

t  sich  hIbo  am  eine  Verlängenmg  der  verkürzten  Masku- 
ikelsnhstanz  selbst  durch  Inzision  der  bindegewebig  degene- 
indel  and  eine  FnnktionstfbertragRng  dieser  letzteren  auf 
instUchtigen  Reste  der  erkrankten  Moskalator. 


n.  Hygiene  in  der  Ernährnng. 

Von  Hofrat  Dr.  W.  H.  Gilbert.   Baden-Baden. 
I. 

der  Hygiene  besteht  nicht  nur  in  der  Verhütung  von  Krank- 
sie müü  aneb  bestrebt  sein,  den  Organismus  des  Menschen 
itandslHhig  zu  machen ,  damit  er  den  nie  ausbleibenden, 
Tneidenden  Gefahren  erfolgreich  trotzen  kann" ,  detinierl 
i  und  treffend.  Es  bedarf  nun  keines  Beweises,  daß  in  dem 
esem  Ziele  die  richtige  Ernäbrang  des  Menschen,  verbunden 
unten  Ordnung  und  Zweckmäliigkeit,  eine  sehr  wichtige 

oheiden  eine  persönliche  Hygiene,  nämlich  alle  die  eigenen 
durch  der  einzelne  Mensch  in  der  Lage  ist,  sich  vor  Krank- 
en und  sich  geeignete  Verhältnisse  zur  gflnstigeu  Körper- 
schatt'en.  Da  aber  nnn  der  einzelne  Mensch  nicht  imstande 
Gesamtwohl  sowie  fUr  ihn  selbst  so  zahlreich  entstehenden 

eigene  Kraft  zu  vermeiden ,  so  mnfi  die  Gemeinschaft 
inlreten  und  die  entsprechenden  Maßnahmen  treffen:  die 
ildet  die  öffentliche  Hygiene. 

!  persönliche  wie  die  öflentliche  Gesundheitspflege  war  bei 
Im  Völkern,   den  Indem,  Ägyptern,  Persem  und  Israeliten 

Hie  haben  die  voUe  Bedeutung  der  zweckmilüigen  Anlage 
trauen,  Plätze  und  Wohnorte  erkannt;  sie  haben  die  richtige 
Reinlichkeit  sowohl  des  Körpers  wie  der  Wohnungen  und 
en  gewußt ;  sie  hatten  Verständnis  für  die  Ausgleicbmig  klima- 
keiten  durch  Kleidung,  Nahrung,  Bäder,  Waschungen  etc. ; 
it,  daß  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  reines,  klares  Wasser 
le  Nabmngsmittel  erforderlich  seien. 

Iirung  und  (Überwachung  aller  dieser  Maßnahmen  war  eine 
Obliegenheiten  der  Priester,  Zur  religiösen  Pflicht  gemacht 
^ligionskultus  auf  das  engste  verbunden,  wußte  man,  daß 
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die  Völker  viel  eher  alle  einschlägigen  Maßnahmen  befolgen  würden,  als 
wenn  man  einfach  versucht  hätte,  auf  dem  Wege  von  Ratschlägen  und 
Beweisgründen  eine  Befolgung  zu  erzielen.  In  treffenden  Worten  legt 
dieses  Marcuse  dar  in  seiner  vorzüglichen  Historischen  Skizze  „Diätetik 
im  Altertum";  er  sagt:  „Beschützt  von  den  Priestern  und  Gesetzgebern, 
in  den  religiösen  Vorstellungen  und  philosophischen  Systemen  als  wohl- 
gefällige und  weise  Lebensordnung  gepriesen,  war  die  Diätetik  bei  den 
alten  Völkern  mit  der  Religion,  der  Ethik  und  dem  Staatsleben  auf  das 
engste  verbunden;  als  Hygiene  des  Individuums  war  sie  ein  bedeutsamer 
Bestandteil  aller  Gesetzgebungen,  aller  philosophischen  Systeme  des  Alter- 
tums, war  sie  der  Pfeiler,  auf  dem  der  Bau  antiker  Zivilisation  ruhte  und 
die  in  den  W^orten  gipfelte:  „non  est  vivere  sed  valere  vita"  und  ^^aXXwTov 
SuatoTÄTov  SuytaTvetv'^,  -wie  am  Eingang  des  apollinischen  Tempels  zu  Delphi 
zu  lesen  w^ar." 

Bekannt  dürfte  es  sein,  daß  bei  den  Ägyptern  schon  eine  öffentliche 
Fleischschau  bestand;  dem  zum  Genuß  gut  beftmdenen  Schlachtvieh  wurde 
ein  Papyrusstreifen  um  das  Hom  gewickelt  und  mit  einem  Siegel  von 
Tonerde  befestigt.  Von  diesem  Volke  hat  jedenfalls  Moses  auch  seine  so 
zweckmäßige  Unterscheidung  der  Speisen  in  „reine"  und  „unreine"  über- 
nommen. Als  rein  erklärte  Moses  sämtliche  Tiere,  welche  gespaltene 
Klauen  haben  und  wiederkäuen;  von  den  Tieren  des  Wassers  alle  die- 
jenigen, die  Schuppen  und  Flossen  haben;  alle  übrigen  Tiere  waren  un- 
rein, und  alle  Vögel,  welche  sich  von  Aas  oder  Sumpftieren  nähren,  sowie 
alle  Reptilien.  Durch  diese  Maßregeln  wurden  alle  Tiere  ausgeschlossen, 
welche  besonders  von  Parasiten  heimgesucht  werden.  Verboten  war  ferner 
der  Genuß  tierischen  Blutes  und  des  Eingeweidefettes;  des  Blutes  wegen 
der  leichten  Zersetzung,  des  Abdominalfettes,  weil  dasselbe  Lymphganglien 
enthält,  die  oft  Parasiten  bergen. 

Auch  von  dem  Erlaubten  sollte  nur  mit  Maß  genossen  werden.  Un- 
mäßigkeit  in  Speise  und  Trank  war  aufs  strengste  verboten.  Die  Beob- 
achtung der  Reinlichkeit  spielte  auch  im  Geschlechtsleben  eine  ganz  hervor- 
ragende Rolle;  sie  galt  bei  allen  Lebensvorgängen  und  Lebensverrichtungen 
der  Israeliten  als  oberstes  Gesetz.  Das  auserwählte  Volk  hatte  in  der  Tat 
eine  ganz  vortreffliche  Hygiene ,  wie  wir  auch  z.  B.  bei  der  strengen 
Isolierung  der  Aussätzigen  sehen. 

Auch  bei  den  Griechen  haben  wir  eine  teils  von  religiösen,  teils  von 
politischen  Motiven  beherrschte  öffentliche  Gesundheitspflege;  ich  brauche 
bloß  an  Namen  zu  erinnern  wie  Pythagoras,  Plato,  Aristoteles, 
Hippokrates  u.  a.  m. 

Bei  den  Römern  weiß  man  ebenfalls,  daß  eine  gesundheitfördernde 
Ernährung  eine  Hauptrolle  spielte.  Erst  der  stetig  anwachsende  und  schließ- 
lich ins  Fabelhat\e  gestiegene  Reichtum  richtete  gesunde  Lebensweise  und 
gute  Sitten  zugrunde;  eine,  unerhörte  und  nie  wieder  erreichte  Üppigkeit 
trat  auf.  Wie  ein  unverrückbarer  Fels  im  Meere,  an  dem  die  brandenden 
Wogen  zerschellen,  steht  in  dieser  Zeit  übertriebener  Üppigkeit  der  ge- 
lehrteste und  scharfsinnigste  Geist  des  Altertums  Claudius  Galenus  da; 
in  seinen  Werken  nimmt  die  Diätetik  einen  großen  Raum  ein  und  büdet 
die  Grundlage  für  die  Schriften  aller  Zeiten  über  Ernährung.  Es  werden 
darin  die  einzelnen  Nahrungsmittel  behandelt,  verschiedene  Brotarten,  Ge- 
treide, Hülsenfrüchte,  eingesalzene  Früchte,  dann  die  verschiedensten 
Fleischarten  und  Zubereitung,  femer  der  Wein  und  schließlich  die  Nähr- 
kraft der  Nahrungsmittel  und  die  Art  zu  kochen. 
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i  fdgte  aber  bald  eine  Periode  tiefeter  Finsternis  ftir  die  ßesund- 
!ge  in  allen  ihren  Formen.  Das  aezetische  Christentum  der  ersten 
des  Mittelalters  sah  in  dem  Körper  nnr  ein  feindseliges  Gefängnis 
stes  und  alle  organischen  Instinkte  and  Triebe  als  vom  Bösen 
[)d  an.  Denken  wir  z.  B.  nur  an  den  Rllck^ai^  der  Hautpflege,  die 
verfeinerten  Altertum  einen  unerhörten  Höhepunkt  der  VolkstOm- 
—  in  den  Thermen  des  Caracalla  konnten  zu  gleicher  Zeit 
ersonen  baden  —  erreicht  hatte.  So  wird  berichtet,  daß  Bäder  als 
tgalten:  die  heilige  Edilthryda  badete  nnr  an  den  drei  höchsJ:en 
;en  des  Jahres,  die  heilige  Agnes  versagte  sich  jedes  Bad,  während 
ige  Margareta  noch  weiterging  und  sich  überhaupt  nicht  mehr 

pst  das  Anftreten  der  furchtbaren  Seuchen  in  der  zweiten  Hälfte  des 
ters  bewirkte  eine  Verbessening  aller  hygienischen  Momente,  auch 
lähmng,  doch  erlangte  die  letztere  erst  wieder  die  richtige  Bewer- 

imserer  Zeit.  Die  bahnbrechenden  Untersuchungen  Karl  v.Voits 
owohl  vom  physiologischen  wie  vom  hygienischen  Standpunkte  Klar- 

dem  Gebiete  der  Ernähmng  geschaflTen;  erweitert  und  vervollständigt 

sind  sie  durch  die  Untersuchungen  und  Arbeiten  Landoie',  v.  Ley- 
Moleschotts,  Rubners  n.  a.  m.  Durch  dieselben  nnd  durch  die 
ritte  der  Chemie  und  Physik  sind  die  Bedeutung  der  Ernährung  bei 
setzmäßigen  Verlauf  des  Stoffverlustes  und  Stoffersatzes  und  die  Er- 
psgesetze  dem  Fachmanne  anf  das  genaueste  bekannt,  dem  ge- 
rn Laien  in  ihren  weiteren  Umrissen  in  Fleisch  nnd  Blnt  tiber- 
;n  und  sogar  in  den  Hauptpunkten  infolge  unseres  darauf  hin- 
n  Unterrichts  in  den  Schalen,  in  unseren  Fortbildungskursen  und 

populären  Vorträgen  den  breitesten  Schichten  des  Volkes 
ehr  firemd. 

nf  die  Frage:  „Was  soll  die  Ernähmng  fUr  den  gesunden  Menschen 
"  gibt  V,  Leyden  die  Antwort:  „Sie  soll  seine  Gesundheit  unge- 
rt  erhalten,  d.  h.  sein  Wohlbefinden,  seine  geistige  und  körperliehe 
^f^higkeit;  sie  S(A\  einen  vollständigen  Ersatz  tlir  die  durch  die 
'orgänge  bedingten  Stoftverluste  geben,  d.  h.  die  vorhandene  ge- 
Cörperfillle  (Körpergewicht)  erhalten.  Dieser  Zweck  soll  durch  die 
^au&iahme  so  erreicht  werdeji,  daß  vor  allen  Dingen  keine  direkte 
ung  erwächst.  Die  Nahrungsmittel  sollen  gut  und  bekömmlich, 
itig'so  zubereitet  und  nach  Mahlzeiten  verteilt  werden,  daß  sie 
;hwierigkeit  aufgenommen  und  ohne  Beschwerden  verdaut  werden ; 

soll  die  Ernährung  eine  Quelle  des  Genusses  und  der  Freude  sein, 
der  Bildung  des  Einzelnen  entspricht.  ,Les  animaux  se  repaissent, 
;  d'esprit  seul  sait  manger, "  sagt  der  berühmte  und  geistreiche 
teuer  Brillat-Savarin. 

ie  normale  Ernährung  des  Menschen,  kann  man  mit  Eecht  sagen, 
n  national-ökonomisches  Problem  dar.  Auf  ihr  basiert  die  Gesund- 
s  Entwicklung,  das  Wachstum  und  das  physische  Wohlergehen  der 
in,  eines  zu  geistigen  Funktionen  und  höchsten  Kraflentfaltnngen 
iten  seelischen  Organismus;  die  Lösung  der  sozialen  Fragen  be- 
f  billiger  und  doch  kräftiger  Ernähmng. 

ie  der  Techniker  genaue  Kenntnisse  -  besitzen  mnß  von  dem  Bau, 
n  Baumaterial,  von  dem  Gang  und  Betriebe  einer  )Iaschine,  so 
kuch  der  Arzt  genau  Beseheid  wissen  über  die  Fundamentalsätze 
nahmen  nnd  Ausgaben  des  Körpers,  des  Ansatzes  und  Verlustes 
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an  Körpermaterial,  über  den  Unterschied  der  Ernährung  mit  animalischer 
und  vegetabilischer  Kost,  so  daß  er  zur  rechten  Zeit  mit  der  Ernährung 
wechseln,  dieselbe  vermehren  oder  vermindern  kann. 

Der  tägliche  Bedarf  an  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  ändert 
sich  willktirlich  oder  instinktiv  nach  Alter,  Stand,  Geschlecht,  Erziehung, 
Gewohnheit,  Armut  und  Reichtum,  Beschäftigung,  KörperbiBsehaflfenheit 
und  Klima. 

Es  gibt  also  weder  ein  absolut  normales  Kostmafi  f&r  die  Menschen, 
noch  eine  absolut  normale  Kost,  jedoch  haben  die  obenerwähnten  Unter- 
suchungen allgemein  gebräuchliche  Durchschnittsmaße  festgesteUt^  welche 
als  Grundlage  für  die  rationelle  Ernährung  betrachtet  werden  müssen. 

Diese  Durchschnittsmaße  werden  sowohl  in  der  Hohe  wie  in  der  Tiefe 
von  den  Menschen  selbst  geregelt,  indem  der  Hunger  Speisenzufuhr  gebiete- 
risch heischt  und  Sättigung  der  weiteren  Zufiihr  Halt  gebietet.  Leider 
wird  das  Mahn  wort  des  Magens  „ob  genug,  oder  zu  wenig  oder  zu  viel 
geboten  ist",  so  manchmal  überhört.  Für  den  Armen  muß  der  Begriff 
„billig"  ausschlaggebend  sein,  und  infolgedessen  bilden  Vegetabilien  fast 
seine  ausschließliche  Nahrung,  wobei  noch  das  „wenig"  und  sogar  das 
„zu  wenig"  eine  Rolle  spielt.  Beim  Reichen  schädigt  nur  zu  häufig  das 
Übermaß  und  der  Überfluß  an  animalischer  Nahrung.  „On  ne  vit  pas  de 
ce  qu'on  mange,  raais  de  ce  qu'on  digere"  (Brillat-Savarin). 

Zu  seiner  Existenz  bedarf  der  Mensch  Eiweißkörper  und  leim- 
gebender Stoffe,  Fette,  Kohlenhydrate  und  der  Salze,  welche 
letztere  dem  Tier-,  Pflanzen-  und  weniger  dem  Mineralreiche,  wenn  auch 
mit  Auswahl  entnommen  werden. 

Bei  der  Beurteilung  des  Nährwertes  eines  Nahrungsmittels  brauchen 
wir  nur  die  drei  ersten  Gruppen  ins  Auge  zu  fassen,  denn,  obwohl  wir  vor 
allem  Wasser  und  eine  Reihe  von  anorganischen  Salzen  unserem  Körper 
zuitihren  müssen,  wenn  wir  verhüten  wollen,  daß  unser  Organismus  an 
ihnen  einen  Verlust  erleidet,  so  kommen  sie  trotzdem  praktisch  ftlr  die 
Schätzung  des  Nährwertes  der  Nahrungsmittel  hier  nicht  in  Betracht. 

Das  Wasser  können  wir  leicht  und  kostenlos  außerhalb  der  Nah- 
rungsmittel erlangen;  die  für  uns  notwendigen  Aschenbestandteile 
aber,  die  beim  Verbrennungsprozeß  im  tierischen  Körper  eine  Reihe  von 
anorganischen  Salzen  enthalten,  sind  auch  durchschnittlich  in  allen  Nah- 
rungsmitteln in  geringer  Menge  vorhanden,  so  daß  eine  im  übrigen  aus- 
reichende Nahrung  auch  in  bezug  auf  sie  fast  immer  allen  Anforderungen 
genügt.  Das  einzige  Salz  aber,  das  Kochsalz,  dessen  wir  in  größeren  Mengen 
bedürfen,  da  es  zu  den  notwendigen  Bestandteilen  der  Körpersäfte  gehört 
und  wesentlich  in  den  Stoffwechsel  eingreift,  können  wir  ebenso  wie 
das  'Wasser  unabhängig  von  den  Nahrungsmitteln  uns  verschaffen.  Aus- 
nahmen gibt  es  ja;  in  einem  heißen  Klima,  wo  Wassermangel  herrscht, 
sind  wasserreiche  Früchte  «ganz  besonders  gesucht,  oder  wenn  der  Körper 
an  Verarmung  von  Salzen  leidet,  so  mag  es  wünschenswert  erscheinen, 
diese  Stoffe  besonders  zuzusetzen.  Jedenfalls  dürften  wohl  aber  die  Nähr- 
salze, namentlich  die  kali-,  kalk-  und  phosphorsauren  Salze  und  auch 
das  Eisen  bisher  nicht  genügend  gewürdigt  worden  sein.  Sie  dienen  zum 
Aufbau  der  Gewebe;  nimmt  der  Körper  nicht  genug  von  ihnen  auf,  so 
verliert  er  das  Resorptionsvermögen  für  die  übrigen  Nahrungsstofife. 

Die  Salze  ersetzen  nicht  nur  die  Verluste,  welche  der  Stoffwechsel 
bedingt,  sondern  helfen  den  Körper  aufbauen  und  tragen,  wie  gesagt  — 
höchstwahrscheinlich    auf  osmotischem  Wege   — ,  bei   zur  Resorption   der 
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shen  NahniDgBstofie.  Außer  den  Nahmogsmitteln  nimnrt  der  Mensch 
enoßmittel  za  sich  m  Gestalt  ron  Branntwein,  Bier,  Wein,  Kaffee, 
!wtfnen,  deren  Oehalt  an  Alkohol  und  Alkaloiden  die  Verdaunngs- 
nnd  das  allgemeine  Nervensystem  in  ihrer  Tätigkeit  anregen  und 
r  höheren  Funktion  steigern.  Katfee  und  Tee  wirft  man  vor,  Herz- 
»den  und  Schlaflosigkeit  zu  bewirken,  was  aber  gewöhnlich  einem 
5en  oder  anzeitigen  Genuß  oder  einer  schon  bestehenden  Krank- 
positioD  oder  Idiosynkrasie  zuzuschreiben  ist.  Zocker,  Kakao  und 
ade  sind  als  richtige  Nährmittel  aufzufassen,  und  zwar  als  eine  sehr 
rierte  Nahrung.  Bei  Touren ,  Reisen  etc.  ist  die  Schokolade  fast 
hrlich  (100  y  entsprechen  etwa  doppelt  so  viei  Kalorien  wie  die 

Quantität  Brot). 

ezliglich  des  Alkobolwertes  sind  die  Ansichten  ganz  außerordentlich 
Qt;  wahrend  Kräpelin  und  seine  Schüler  denselben  geradezu  als 
■derblichste  Gift  bekämpfen,  erklärt  v.  Leyden:  „Daß  die  alkoho- 
Getränke  die  Freude  erhöhen,  ja  auch  den  Appetit,  die  Lust  zum 
reizen  und  die  Verdauungskraft  sowie  die  motorische  Kraft  des 

anregen ,  kann  nicht  wohl  bezweifelt  werden ;  sie  können  also  in 
r  Menge  unbedenklich  als  Genußmittel  gelten,  welche  die  Ernährung 
Ärztlich  sind  sie  als  Mageninittel ,  d.  h.  um  Appetit  anzuregen, 
ingskraft  nnd  motorische  Leistung  des  Magens  zu  steigern  und 
HDg  zn  beschränken,  fast  nnentbebrlich,  ebenso  unentbehrlich,  um 
t  und  die  Lebenslust  der  Nenrastheniker  zu  lieben.  Sie  sind  ferner 
ig  das  wichtigste  Mittel  gegen  alle  Zustände  von  Herzschwäche, 
n  kann  der  Alkohol  nicht  zu  den  Nahrungsmitteln,  auch  nicht 
ßh  zu  den  stärkenden  Substanzen  gerechnet  werden  ;  er  ist  ein  Spar- 
ind  ein  Stimulans.  Ohne  Zweifel  ist  er  bis  auf  gewisse  Krankheits- 
e  entbehrlich,  und  auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  können 
i  nicht  den  Schädlichkeiten  und  Gefahren  verschließen,  welche  der 
heitsmäßige  Gebrauch  der  Alkoholika  in  sich  schließt.  Den  anakreon- 

Liedem  zum  Lobe  des  Weines  ist  der  energische  Widerspruch 
en  Mißbrauch  der  alkoholischen  Getränke  and  die  fanatische  Agitation 
aperenzler  gefolgt.  Ohne  Zweifel  besteht  heute  in  großer  Verbreitung 
imosität  gegen  den  Alkohol,  und  selbst  in  der  Medizin  hat  dessen 
lung  gegenüber  den  früheren,  15 — 20  Jahre  zurückliegenden  Zeiten 
;h  abgenommen.  Verpönt  sind  alkoholische  Getränke  fast  allseitig 
idern,  nnd  auch  die  Gichtiker  nnd  Nephritiker  müssen  sich  geMlen 
daß  ihnen  diese  Genüsse  der  Tafel  entzogen  werden." 
nävTK  pEt",  sagt  der  griechische  Philosoph;  in  stetem  Flusse  ist  der 
imns  begritTen.  Sämtliche  Stoffe,  aus  denen  er  besteht,  unterli^en 
Händigen  Stoffwechsel.  Sie  fallen  tiefgreifenden  chemischen  Zer- 
en  anheim,  deren  hauptsächlichste  Endprodukte  Wasser,  Kohlensäure 
mstoff  in  den  flüssigen  und  gasliirmigen  Ausscheidungen  des  Körpers 
Jen  werden.  Der  Ersatz  findet  immer  wieder  aus  der  Nahrung  statt. 
diesen  kontinuierlichen  Stoffwechsel  erhält  sich  der  gesunde  Körper 
nschen  auf  einem  stets  gleichen  Niveau.  Wir  sprechen  von  einem 
■ewicht  des  Stoffwechsels;  nimmt  er  weniger  auf,  als  er  abgibt,  so 

der  Körper  Verluste  an  Bestandteilen,  und  im  umgekehrten  Falle 
er  zu. 

He  Lebens  Vorgänge  des  Organismus  sind  an  diesen  Stoffwechsel 
Bn;  sie  beruhen  darauf,  daß  die  chemischen  Spannkräfte,  welche 
ti  in  den  organischen  Bestandteilen  enthalten  sind,   frei  werden, 
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d,  750  ^r  Fleißoh  ta^ich.  Das  Optimum  liegt  vi 
schatzongsweise  zwiscben  300  und  500^;  Individualität,  Besct 
Klima  etc.  spielen  natürlich  auch  bei  dieser  Berechnang  eine  gn 

Der  erwachsene,  arbeitsfähige  MeuRch  im  gesunden  Znstandi 
täglich  i/so — '/;n  seines  Gewichtes  an  Nahrung;  der  Wachsende 
Rekonvaleszent  mehr,  der  Greis  weniger.  Von  der  ganzen  Nahrungsi 
etwa  die  Hälfte  in  fitfssiger  Nabrnngsform,  denn  da  der  Kürpei 
TO"/«  Wasser  enthalt  nnd  die  tägliche  Ausscheidung  von  Wasser  d 
Urin  etwa  1 '/. — 2  Liter  beträgt,  durch  Lange  und  Haut  ebenfalli 
80  maß  demgemäll  auch  die  tägliche  Aufnahme  von  FlUssigt 
2  Liter  betragen ,  wovon  allerdings  schon  ein  wesentlicher  Teil 
sogenannten  festen  Speisen  einverleibt  wird,  die  im  Durchschnitt 
r»0"/»  Wasser  enthalten.  Dem  Bedürfnis  wird  gewohnlich  gentigt  c 
Moi^n-  und  Nachmittagskaffee  oder  Tee,  dnrch  die  Getränke 
Mahlzeiten  und  durch  das  Abendgetränk.  Als  allgemeine  Regel  k 
wesentliche  Beschränkung  der  Fltissigkeitsaufnahme  nicht  cmpfohlei 
da  ein  gewisses  Maß  von  Dnrchspülung  der  Nieren  nnd  der  andere 
zur  Gesunderhaltung  notwendig  ist.  Bei  starker  HUssigkeitsbescl 
entsteht  im  Harne  ein  starker  Niederschlag  nnd  hierdurch  Dispf 
Steinbildung  and  Gicht.  Übermäßige  Aufnahme  von  Flüssigkeit, 
von  Wasser,  ist  gesundheitsschädÜcb ,  die  Körpersäfte  werden  ■ 
der  Magen  ausgedehnt,  der  Appetit  geschädigt.  Unmäßiges  Wasf 
berobt  besonders  bei  Kindern  auf  schlechter  Gewohuheit.  Klima, 
zeit,  Gewohnheit  und  Arbeit  bedingen  die  größeren  oder  kleinerei 
fester  oder  flüssiger  Nahrung.  Im  Sommer  braucht  man  mehr 
und  soll  anch  die  Quantität  der  Vegetabilien  eine  größere  sein. 
75  Ay  wiegt,  braucht  etwa  2"5 — ;-J'75A^  Nahrung. 

Wenn  so  nach  Quantität  das  Maß  genttgender  Nahrung  fes 
ist  von  nicht  geringerer  Bedeutung  die  Qualität  und  richtige  Mise 
einzelnen  Nahrungsmittel  und  Nährstoffe. 

Die  Nahrung  sei,  wenn  nicht  durch  besondere  Verhältnisse 
eine  gemischte;  denn  daß  wir  nicht  von  der  Natur  für  rein  p 
Nahrung  bestimmt  sind,  ergibt  sich  aus  unserem  Gebisse  mit  i 
Zähnen,  aus  dem  einfachen  Magen  mit  Säure-  und  Pepsinbildung 
dem  mittellangen  Darme. 

Was  die  Zahl  der  Mahlzeiten  betrifft,  so  müssen  für  den 
Menschen  mindestens  drei  und  höchstens  fünf  eingerichtet  werde 
sollte  man  hei  der  Dreimahlzeiteneinteilung  namentlich  Wert  auf  ( 
stock  legen  und  nach  englischer  Sitte  dasselbe  zu  einer  Hanj: 
gestalten,  mit  Fleisch,  Eiern  etc.,  denn  unzweifelhaft  hat  der  Magen 
NahrungsbedUrfnis,  nachdem  er  von  7  oder  8  Uhr  abends  ohne 
geblieben  ist.  In  Zwischenräumen  von  ö- — 6  Stunden  folgen  dam 
essen  und  Abendbrot.  Vor  dem  Frühstück  pflegen  manche  zur  Ai 
des  Magens  1  Glas  kaltes  oder  warmes  Wasser  zu  trinken ;  was 
Beförderung  der  \'erdanung  zn  empfehlen ,  ist  der  Genuß  von  ' 
Marmelade  beim  Frühstück.  Die  Abendmahlzeit  dagegen  soll  um  s 
und  um  so  verdaulicher  sein,  je  später  sie  eingenommen  wird,  t 
große  Mahlzeit  belästigt  die  Nachtruhe  und  stört  den  Schlaf;  di 
soll  am  Morgen  leer  sein.  Frühestens  zwei  Stunden  nach  cingen 
Mahlzeit  oder  reichlichem  Trinken  gehe  man  zu  Bette. 


Hydr*-f  BalNce-  iind  Kllni«t»tli«i**ple. 

1.  Alexander  Ignatoweki  (St  Petersburg):  Der  WärmehauBhalt  beim  Men- 
Bchen  nach  Bädern   and  Dnschen  von  verschiedener  Temperatur. 

(Archiv  für  Hygiene,  1904,  Bd.  LI,  H.  4.) 

Vorliegende  Arbeit,  die  an  der  hydrotherapeutischen  Abteilung  der  Janowski- 
schen  Klinik  in  St.  Petersburg  entstanden  ist,  sucht  den  Zustand  des  Wärmewechsels 
nach  hydriatischcn  Prozeduren!  der  wiBsenscfaaftlichen  Auffassung  näher  zu  bringen, 
dor  gegenüber  den  Veränderungen  in  Puls,  Atmung,  Blutdruck  und  Temperatur 
ja  wesentlich  in  unserer  Kenntnis  zurücksteht.  Die  zuerst  mit  kalten  Prozeduren 
angestellten  Versuche  ergaben  vor  allem  eine  Itestätigung  der  von  Liebermeister, 
dann  von  Lefevre  aufgestellten  Sätze,  nämlich  daß  1.  je  niedriger  die  Tempe- 
ratur des  Bades,  desto  energischer  sowohl  Wärme  Produktion  als  anch  Wärme- 
abgabe von  statten  geht ;  2.  vrährend  der  ersten  Minnten  seines  Aufenthalt«»  im 
Bado  dor  Organismus  mehr  Wärme  abgibt  als  in  der  folgenden :  3.  im  kalten  Bade 
nach  einer  gewissen  wechselnden  Periode  der  Wärmeabgabe  die  Verluste  für  die 
Zeiteinheit  beständig  weiden.  Weiterhin  ergab  Kich  betreffs  der  Wirkung  kalter 
hydriatischer  Prozeduren  auf  den  Wärmehaushalt  folgendes  r  Wahrend  der  An- 
wendung kalter  Prozeduren,  zum  Beispiel  kalter  Wannenbäder  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  auch  kalter  Duschen  sind  die  Wärmeverlaste  des  menschlichen 
Urganismos  gesteigert  auf  Kosten  einer  Erhöhung  der  Wärmcprodnktion.  In  den 
Veränderongen  des  Wärmehaushaltea  hat  man  nun  zwei  Hauptperioden  zu  unter- 
scheiden. Die  erste  beginnt  unmittelbar  nach  der  Prozedur;  ihre  wichtigsten  Merk- 
male sind  folgende :  Die  Wärmeabgabe  durch  Strahlung  und  Leitung  ist  nach 
kalten  Bädern  nnd  Duschen  herabgesetzt  im  Vergleich  mit  dor  Wärmeabgabe  vor 
dem  Bade.  Diese  Verringerung  steht  in  umgekehrtem  Verhältnis  zur  Intensität  der 
reaktiven  Vorgänge.  Die  Wassorverdunstung  ist  im  Stadium  der  primären  Narii- 
wirkung  vermindert,  jedoch  im  Fall  einer  ansgiebigen  Reaktion  kann  man  nicht 
nur  keine  Abnabmo  der  Verdunstungen  wahrnehmen,  sondern  es  ist  sogar  eine 
Steigerung  zu  konstatieren.  Die  Wärmeprodnktion  ist  in  der  Periode  der  primären 
Nachwirkung  erheblich  vermindert;  nicht  selten  erweist  sie  sich  nach  sehr  kalten 
Prozeduren  als  negative  Größe.  Die  Abnahme  der  Wärmeproduktion  steht  in 
direktem  Zusammenhang  mit  dem  Grad  der  AbkUlilung.  In  der  Periode  der  pri- 
mären Nachwirkung  ist  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  sowohl  in  recto  als  in 
axiUa  zu  beobachten.  I>ie  Dauer  der  Periode  der  primären  Nachwirkung  hängt 
1.  von  dem  Grad  der  Abkühlung  und  2.  vom  Kräfteznstand  des  Organismus  und 
seiner  Gewöhnung  an  Kälte  ab.  So  bemerkt  man  nach  kaltem  Bädern  von  13°  und 
5  Minnten  Dauer  die  für  diese  Periode  charakteristischen  Merkmale  noch  zwei  Stun- 
den nach  der  Prozednr.  Am  protrabiertesten  kommt  die  Wirkung  der  primären  Nach- 
periode in  der  Temperatnr  zur  Geltung.  Die  Periode  der  sekundären  Nachwirkung 
tritt  viel  schwächer  als  die  erste  hertor.  Ihre  Hauptmerkmale  sind:  Die  Wänne- 
abgabe  erreicht  allmählich  steigend  ihre  frühere  Größe,  sie  mitunter  Überschreitend. 
Langsamer  gebt  die  Zunalime  von  Wasserverdunstung  von  statten:  Körpertempe- 
ratur und  Wanneproduktion  stellen  sich  in  den  Fällen,  wo  die  Periode  der  se- 
kundären Nachwirkong  deutlich  nachzuweisen  ist,  auf  höhere  Ziffern  wie  vor 
dem  Bade. 

Bei  den  Versuchen  mit  lieißen  Prozeduren  (heißen  Wannenbädern,  Dampf- 
bädern, heißen  Luftbädern)  ergaben  sich  folgende  Schlüsse:  Die  Wänneabgabe 
ist  unmittelbar  nach  heißen  Prozeduren  erhöht;  ihre  Steigerung  hängt  sichtlich 
vom  Grad  der  Erwärmung  ab.  Die  Wasserverdunstung  ist  deutliäk  gesteigert  nnd 
stellt  die  Ursache  der  Steigerung  der  Wärmeabgabe  vor.  Nach  der  Periode  ge- 
steigerter Verdunstung  folgt  nicht  selten  eine  unerhebliche  Abnahme  der  Waaser- 
verdunstung  im  Vergleich  mit  der  Vorperiode.  Die  während  der  Erwärmung  ge- 
steigerte Körpertemperatur  fällt  in  der  Nachperiode  zuerst  rasch,  dann  allmählich, 
nicht  selten  im  Verlauf  von  zwei  Stunden.  Vor  der  sekundären  Steigerung  ist  sie 
manchmal  niedriger  als  vor  dem  Bade.  Die  Wärmeproduktion  fällt  zuweilen  un- 
mittelbar nach  dem  Bade,  häutiger  jedocli  steigt  sie.  Mäßige  Erwärmung  bat  stets 
cino  gesteigerte  Wärmeprodnktion   zur  Folge.    Nach  einiger  Zeit  (1 — 2  Stunden) 
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i'älleD  höher  als  vor  dem  Bade.  Wärmeabgabe  und  Wasaerveiv 
nach  Duschen  nach  den  altgemeien  Gesetzen  von  statten.  SchlieB- 
r  noch  den  Wärmohanshalt  bei  Fieberkranken  nach  halten  Btidem 

za  folgenden  Uesultaten  gelangt :  Der  Wärmehanshalt  Fieber- 
fdropathischen   Prozeduren   onterliegt    im    allgemeinen  denselben 

Geannden.  Äof  die  VeränderaDgen  im  Wärmehaushalt  nach  dem 
adiom  des  Fieberprozesses  grofien  Einflaß.  So  z.  B.  bewirkt  das 
igreifende  Veränderungen  im  (fang  sowohl  der  WärmeprodukUon 
irmeabgabe,  indem  es  die  Wirkung  des  Bades  beeinträchtigt  Im 
Qti  hat  ein  kaltes  Bad  den  grüßten  Effekt. 

ümpell  (Ilroslaa) :  Bemerkangen  über  die  balneolc^che 
i  der  Neuraethenie.  (Medizinische  Woche,  1905,  Nr.  9.) 
ibeitssitz  der  Neurasthenie  ist  nach  unseren  gegenwärtigen  An- 
em  Vorstellnngsleben  des  Patienten,  also  im  tiehim,  zu  suchen, 
er  sind  daher  weniger  Neuropathen  als  Psychopathen,  ihr  Bewußt- 
ihalt  ihrer  Vorstellungen  untereinander  und  zu  den  Vorgängen 
3it  sind  in  krankhafter  Weise  verändert.  Drei  Punkte  sind  be- 
ristisch  ftlr  das  „psychasthenische"  Bewußtsein :   1.  Das  Hervor- 

affoktiv   betonter   Vorstellungen   im  Bewußtsein   des  Kranken; 

häufige  Auftreten  ängstlicher  Affektvorstellungen,  die  sicli  auf 
verliehen  Zustand  beziehen  und  3.  die  infolge  des  Fehlens  der 
korrigierenden  Vorstellungen  eintretende  allgemeine  psychische 
II  ihren  notwendigen  seelischen  und  körperl  chan  Folgezuständen. 
li  in  der  Therapie  das  psychische  Moment  die  wesentlichste  Rolle, 
ehe  einer  jeden  Behandlung  der  Neurasthenie,  sei  es  im  Hause 

einer  Heilanstalt  oder  in  einem  Kurort«,  ist  und  bleibt  die  psy- 
isung  desselben.   Nach   ihr   erst  kommen  die  physikalischen  und 
'aktoren,  unter  denen  die  balneologischen  mit  ihrer  Kombination 
i!unnittol  in  vorderster  Reihe  stehen.         Maccose  (Mannhoim). 
leiQe  Bäder    bei  Neurasthenie.     (Blätter  t  klin.  Hydrother., 

der  psychiatrischen  Klinik  in  Pisa  möglichst  heiße  Bäder  von 
[ewendet  und  ausgezeichnete,  beruhigende  Wirkungen  erzielt. 
Dch  nicht  neu,  doch  sehr  erfreulich.  Allein  die  Behandlung  darf 
len  bleiben;  es  handelt  sich  darum,  das  labile  Nervensystem  zu 
man  eben  normal  nennt)  Reagieren  auf  die  Kcize,  wie  sie  das 
en  bringt,  zu  erziehen;  und  dazu  bedarf  es  allmählicher  Va- 
Beren  Bedingungen,  allmählicher  Applikation  stärkerer  Kontraste, 
»öhnung  an  Kältereize.  Nicht  bloß  momentane  Beruhigung  des 
Tirasthenikers  ist  die  Aufgabe  des  Arztes,  sondern  Konsolidation 
[tarates  durch  systematische  Schulung. 

)rlin) :  Über  Hydrotherapie  bei  Chlorose.  (Blätter  f.  klin. 
1905,  Nr.  1.) 

hat  je  eine  Gruppe  von  20  Kranken  mit  hydriatischen  Prozeduren 
lieh  kurzen  Dampfbädern  von  ö  Minuten  Dauer  und  darauf  fol- 
bklatschnngen  und  Duschen,  die  andere  Gruppe  mit  der  üblichen 
8  Wochen  lang  behandelt,  während  die  übrigen  Verpflepbedingnngen 
itienten  gleich  blieben.  Das  Resultat  war,  daß  die  hydrotherapeutisch 
Durchschnitte  eine  um  B-b",»  gesteigerte  Hämoglobin  an  reiche  rang 
eiche  zu  den  medikamontüs  Behandelten  ;  auch  die  Zahl  der  roten 
war  bei  der  ersten  (irnppe  durchschnittlich  um  141.000  höber  als 
Gruppe.  Im  umgekehrten  Verhältnisse  erweisen  sich  dagegen  die 
isse,  insofern  die  Zunahme  bei  den  mit  Eisenmitteln  behandelten 
.  Die  allgemeinen  Krankheitssymptome,  wie  SchwächegefUbl,  Kopf- 
jpfen,  M US külsch merzen,  schwanden  bei  der  hydriatischen  Behand- 
I  bei  der  Behandlung  mit  Eisen.  Baxbaum  (Wien). 
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5.  Max  RolofT  (Halle) :  Physikaliscli-cliemiBclie  Gnmdlagen  über  die  thera- 
peuüsGlie  Beurteilung  der  Mineralwässer.  (Therapeutische  Monatshefte, 
1904,  H.  9/10.) 
Eingehende,  zum  großen  Teil  gegenüber  neueren  Untersuchungen  und  An- 
schauungen kritische  Darlegungen  bilden  die  Quintessenz  des  von  R.  behandelten 
Themas.  Als  Vordersatz  begründet  er  die  Theorie,  daß  die  physiologische  Wir- 
kung der  Mineralquellen  auf  die  für  Salzlösungen  geltenden  physikalischen  und 
chemischen  Grundsätze  zurückzuführen  ist,  soweit  eben  ein  solches  überhaupt 
möglich  ist.  Die  Wirkungsweise  einer  dem  Organismus  zugeführten  Salzlösung  ist 
nun  in  zwei  wesentlich  verschiedene  Anteile  zu  sondern :  Die  physikalische  Wir- 
kung, bei  welcher  nur  die  physikalischen  Eigenschaften  der  noch  unzersetzten 
Salzlösungen  in  Betracht  kommen,  vor  allem  der  osmotische  Druck  und  die 
chemische  Wirkung,  die  durch  die  Umsetzung  der  Salzmoleküle  mit  den  im  Körper 
vorhandenen  Stoffen  erfolgt.  Der  osmotische  Druck  ist  aber  nicht,  wie  Koeppe 
und  andere  es  tun,  als  osmotische  Energie  aufzufassen,  die  dem  Körper  durch 
den  Genuß  von  Mineralwasser  zugeführt  wird,  sondern  es  wird  die  schon  im  Blute 
der  Magenwände  vorhandene  osmotische  Energie  nur  wertv^oller,  d.  h.  arbeitsfähig 
gemacht  auf  Kosten  der  Körperwänne  und  kann  ihrerseits  durch  Verlust  der 
Arbeitsfähigkeit  die  Energie  entfernter  liegender  Zellen  qualitativ  heben.  Was  die 
chemischen  Wirkungen  anbetrifft,  die  noch  wichtiger  einzuschätzen  sind  wie  die 
physikalischen,  so  sind  dieselben  so  verschieden,  daß  man  nur  wenig  allgemeine 
Gesichtspunkte  dafür  aufstellen  kann.  Klarheit  über  dieselben  wird  man  wohl 
erst  dann  gewinnen,  wenn  das  therapeutische  Verhalten  der  einfachen  Salzlösungen, 
das  heißt  der  einzelnen  Ionen  und  lonenkombinationen,  genau  bekannt  sein  wird. 
Dann  erst  wird  eine  rationelle  Theorie  der  Wirkungsweise  der  einzelnen  Mineral- 
wässer aufgestellt  werden  können.  Marcuse  (Mannheim). 
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Mechanotheraiiie  und  Ortho|iädie. 

6.  Georg  Müller  (Berlin):  Die  Frühdiagnose  bei  orthopädischen  Erkran- 
kungen und  ihre  Bedeutung  für  die  Prognose.  (Die  Therapie  der  Gegen- 
wart, 1905,  H.  2.) 
Trotz  der  geradezu  ausschlaggebenden  Bedeutung,  welche  die  Frühdiagnose 
auf  den  Verlauf  und  Ausgang  verschiedener  orthopädischer  Krankheiten  hat,  wird 
dieselbe  vielfach  nicht  gemacht,  einesteils  weil  die  Ärzte  von  der  Wichtigkeit  der- 
selben hier  nicht  ebenso  überzeugt  sind  wie  bei  anderen  Krankheiten,  andemteüs 
weil  sie  nicht  über  die  entsprechenden  diagnostischen  Hilfsmittel  verfügen.  Und 
doch  ist  die  Frühdiagnose  der  meisten  orthopädischen  Erkrankungen  leicht  und 
sicher  zu  stellen.  Die  häufigste  Erkrankung,  die  Wirbelsäulenverkrtlmmung,  ist, 
von  einigen  selteneren  ätiologischen  Momenten  abgesehen,  rachitischen,  statischen 
oder  habituellen  Ursprungs.  Die  rachitische  Skoliose  beginnt  schon  sehr  frtijh. 
Man  kann  sie  sicher  erkennen,  wenn  das  Kind  zu  sitzen  beginnt,  an  einer  Aus- 
biegung der  ganzen  Wirbelsäule  nach  rückwärts,  die  verschwindet,  wenn  man  das 
Kind  an  den  Armen  oder  Beinen  in  die  Höhe  hebt.  Die  rachitische  Skoliose  mnü, 
sobald  sie  erkannt  wird,  mit  Lagerungs-  und  Stützapparaten  behandelt  werden 
und  gibt  dann  eine  gute  Prognose.  Unbehandelt  führt  sie  zu  irreparablen  schweren 
Kyphoskoliosen.  Die  statische  Skoliose  äußert  sich  durch  eine  der  tiefer  stehenden 
Beckenhälfte  entsprechende  Lendenausbiegung.  •  Frühzeitig  erkannt,  kann  man  diese 
Deformität  durch  Erhöhung  des  entsprechenden  Absatzes  ausgleichen.  Die  habituelle 
Skoliose  entsteht  durch  gewohnheitsmäßige  falsche  Belastung  bei  der  Schreib- 
haltung. Nur  im  ersten  Stadium,  wo  diese  Haltung  durch  eigene  Muskelkraft  noch 
ausgeglichen  werden  kann,  ist  die  Prognose  gut;  im  zweiten  (Verschwinden  der 
Deformität  durch  geeigneten  Händedruck)  ist  sie  schon  zweifelhaft  und  im  dritten 
durchaus  schlecht.  Eine  frühzeitige  Diagnose  tut  hier  vor  allem  not.  Diesrtbe 
kann  nur  nach  genauer  Besichtigung  und  vergleichender  Untersuchung  des  ent- 
kleideten Rückens  gemacht  werden.  Man  darf  sich  auch  nicht  auf  die  Domfort- 
satzlinie allein  beschränken.  Dieselbe  kann  noch  vollkommen  gerade  sein,  während 
in   den   Wirbelkörpern   schon  vorgeschrittene  Veränderungen  vorgegangen  sind. 


stets  auch  die  Hacken,  Schnltern,  Taillenlinien,  deo  Stand  der  Scholter- 
irmbeinkämiue,  GIntäalfalte  etc.  genau  beobachten.  Die  ersten  Sympt^ime 
.ulOsen  Spondylitis  sind  sehr  verschieden.  Zumeist  werden  die  bisher 
ilenden  Kinder  träge  und  mürrisch,  finden  keinen  Gefallen  am  Lanfen 
^n,  klagen  Über  Schmerzen  im  Leibe,  in  der  limst,  üürtelschmerzeu, 
interen  Extremitäten  ansstrahlen.  Der  Rucken  wird  bei  allen  Bewegungeu 
iteif  gehalten  und  vor  jeder  Erschütterung  nnd  Stoß  sorgfältig  behütet 
D  Kind  znr  gewöhnlichen  Zeit  nicht  gehen  oder  stehen  will,  wenn  das 
Gehen  verweigert,  nachdem  es  vorher  gegangen  war,  wenn  es  femer 
-anrig  und  lässig  wird,  wenn  es  die  Freude  an  den  Spielen  seines  Alters 
}  ist  stets  die  Wirbelsäule  zu  nntersDchen!"  Bei  der  spinalen  Kinder- 
it  es  die  Sache  des  behandelnden  Arztes,  vor  allem  den  Augenblick  zu 

wo  die  orthopädische  Behandlung  einzusetzen  hat.  Dann  vermag  die 
lerapie  Kontritktnren  und  Deformationen  sicher  zu  vermeiden  nnd  die 
itik  zum  Teil  sogar  komplette  Heilungen  zu  erzielen.  Die  angebome  HUft- 
;  ist  wegen  ihrer  markanten  Symptome  bei  älteren  Kindern  schwer  zu 

Hier  ermöglicht  die  Röntgenuntersuchung  in  alten  Fällen  eine  Schere 
ind  dadurch  die  nötige  möglichst  frühzeitige  operative  Behandlung.  Die 
ä  HUftgelenkentzttndung  gehört  zu  den  schwersten  orthopädischen  Kr- 
n,  weil  sie  häutig  zu  starken  Deformierungen  führt,  denen  nur  durch 
lebst  frühzeitige  Behandlung  wirksam  entgegengearbeitet  werden  kann. 
Symptom  ist  das  freiwillige  Hinken  und  Schmerzen  zumeist  im  Knie, 
ose  ist  stets  sehr  vorsichtig  zu  stellen.  Die  Erkennung  der  Coxa  vara 
anfange  oft  große  Schwierigkeiten.  Auch  das  Röntgenbild  läQt  im  Beginn 
:he,  dann  muQ  man  per  cxclusionem  zur  Diagnose  kommen.  Genn  valgum 

sowie  der  Pes  varus  bereiten  wohl  niemals  auch  einer  frühen  Diagnose 
che  Schwierigkeiten.  Hingegen  wird  der  Pes  planus  hüufig  verkannt 
den  die  Klagen  verkannt  nnd  antirheumatische  Knren  vorgenommen, 
sicheres  Symptom  ist  die  Behinderung  oder  Schmerzhaftigkeit  der  Snpi- 
ie  Schmerzpunkte  sind  nicht  konstant  Kommt  der  Plattfuß  frühzeitig 
dlong,  so  ist  stets  Heilung  zu  erzielen.  In  späteren  Stadien  ist  die  Pro- 
cber.  GrUnbanm  (Wien). 

:  (Dresden):  Die  statischen  Belastangsdeformitäten  der  Wirbel- 

,  (Stuttgart  1904.) 

auf  langjährige  Studien  begründete  Monographie  faßt  die  in  größeren 
eren  Abhandlungen  in  vielen  Zeitschriften  verstreuten  roichen  Er- 
des  Verfassers  in  übersichtlicher  Weise  zusammen  und  bietet  noch 
Neues.  Wir  linden  darin  zunächst  eine  exakte  Definition  der  Begriffe 
Leistungsfähigkeit"  und  „statische  Inanspruchnahme  der  Wirbelsäule", 
las  Verständnis  der  „statischen  f^bcrlastung"  erleichtert  mit  ihren 
icn  Folgen,  der  Krümmung,  GugenkrUmmung  und  Torsion.  Diese  rein 
len  Gesetze  sehen  wir  mit  fast  mathematischer  Genauigkeit  bei  den 
en  Wirbelsäulen  angewendet.  Auch  das  Vorhalten  der  Substanz  dt'r 
e  entspricht  genau  den  statischen  Anforderungen  der  Mechanik ,  d.  h. 
line  Verdichtung  der  Substanz  in  der  Konkavität  der  Krllmmung  statt, 
ckemng  an  der  Konvexität.  Weiterhin  wird  der  Einfluß  der  Verbie- 
f  die  außerhalb  der  Wirbelsäule  gelegenen  Körperteile  geschildert  und 
onen  des  lebenden  Organismus  auf  die  mechanischen  Veränderungen. 
Teil  zu  Schutz  vor  kehrungen  führen,  zu  natürlichen  StUtzvorrichtungen 
kturbestrebungen.  Die  Entstehung  des  Leidens  erklärt  sich  aus  einem 
nis  zwischen  statischer  Inanspruchnahme  und  statischer  Leistungsfähig- 
die  Behandlung  stellt  Seh.  zwei  Indikationen  auf  :  die  Indikation  der 
od  der  werdenden  Deformität.  Die  crstere  erfordert  die  Beseitigung 
^rhältnisses  zwischen  Inanspruchualime  nnd  Leistungsfähigkeit ,  die 
D  Wiederherstellung  normaler  Formen.  Diesen  Indikationen  sucht  Seh. 
Behandlungsmethode  gerecht  zu  werden ;  er  hat  nach  detaillierter  Be- 
aller Heilfaktoren   sorgfältig  ausgearbeitete  Heilpläne   aufgestellt,   um 
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sein  erprobtes  Verfahren  der  Allgemeinheit  zugänglich  zu  machen.  Wir  finden  in 
dem  Kapitel  über  die  Therapie  der  Skoliose  aÜes  Wissenswerte  über  Prophylaxe, 
Massage  and  Heilgymnastik,  über  das  forcierte  Redressement  sowie  über  die 
stationären  und  portativen  Korrektions-  nnd  Stützapparate. 

8.  Goldthwait  (Boston):  A  consideratioix  of  „round  Shoulder^'  or  „Btoop 

Shoulder"  in  ohildhood  etc.  (American  jonm.  of  orthop.  snrg.,  Ang.  190B.) 
G.  ist  der  Meinong,  daß  die  bei  Kindern  so  häafig  beobachteten  „runden 
Schultern^  zumeist  durch  die  Kleider  verursacht  werden,  weil  diese  sämtlich 
mit  dem  äußeren  Ende  der  Schultern  getragen  werden.  Um  diesem  Obel- 
stand  vorzubeugen  resp.  ihn  zu  beseitigen,  hat  G.  eine  Taille  erdacht,  die 
bis  hoch  an  den  Hals  hinaufreicht  und  durch  zwei  etwa  zoUbreite  Riemen  eine 
Stütze  erhält,  die  nahe  am  Halse  liegen  und  sich  über  dem  Nacken  kreuzen.  An 
diesen  wird  dann  die  übrige  Kleidung  befestigt,  so  daß  ihr  Gewicht  vom  hinteren 
oberen  Teil  der  Schultern  getragen  wird.  Dadurch  sollen  dann  die  Schultern  nach 
hinten  gezogen  werden. 

9.  Gereon  (Berlin) :  Zur  Therapie  der  Skoliosen.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chirurg., 

Bd.  XIII,  H.4.) 
Gerson  hat  einen  Pendelapparat  für  Skoliotische  konstruiert,  der  eine 
gleichzeitige  Druckwirkung  auf  den  vorderen  und  hinteren  Rippenbuckel  gestattet. 
Dieser  Druck  wird  von  zwei  Pelotten  ausgeübt,  die  fest  gegen  den  Körper  des 
stehend  extendierten  und  am  Becken  fixierten  Patienten  geschraubt  werden.  D^e 
nunmehr  mögliche  Pendel-  und  Widerstandsbewegung  besteht  in  Vor-  und  Rück- 
wärtsbeugungen des  Oberkörpers  um  eine  durch  die  Lendenwirbelsäule  gelegt« 
horizontale  Achse.  Für  Kyphosen  benutzt  man  natürlich  nur  die  hintere  Pelotte, 
die  dann  mitten  auf  den  Rücken  des  Übenden  gesetzt  wird.  Auch  eine  Massage 
des  Bauches  ermöglicht  der  Apparat,  wenn  man  nur  die  Vorderplatte  gegen  den 
Leib  wirken  läßt  Seine  wichtigste  Anwendung  wird  er  wohl  aber  bei  Wirbel- 
versteifungen rheumatischer  oder  traumatischer  Natur  finden. 

10.  Zesas  (Nyon) :  Über  die  Beziehungen  zwischen  Plattfuß  und  Skoliose. 
(Zeitschr.  f.  orth.  Chirurg.,  Bd,  XIÜ,  H.  4.) 

Z.  hat  nach  sorgfältiger  Untersuchung  des  Skoliosenmaterials  der  Ber- 
liner Poliklinik  für  orthopädische  Chirurgie  die  Beziehungen  zwischen  Pfattfuß 
nnd  Skoliose  nochmals  studiert  und  erörtert.  Damach  hatten  unter  150  skoliotischen 
Patienten  102  ausgesprochene  Plattfüße  und  48  normale  Füße ;  nur  drei  klagten 
über  Schmerzen  bei  längerem  Stehen  oder  anhaltendem  Gehen.  Da  nun  zumeist 
beiderseitiger  Plattfuß  bestand,  kann  man  kaum  in  dieser  Fußdeformität  ein  ätio- 
logisches Moment  für  die  Rückgratsverkrümmung  vermuten;  höchstens  kann  man 
annehmen,  daß  beide  ätiologisch  insofern  miteinander  in  Beziehung  stehen,  als 
beide  Krankheiten  durch  das  nämliche  Grundleiden  —  Muskelschwäche  und  ab- 
norme Weichheit  der  Knochen  —  bedingt  sind.  Der  Plattfuß  wäre  also  in  der 
weitaus  größten  Mehrzahl  der  Fälle  als  eine  Begleiterscheinung  der  Skoliose  auf- 
zufassen, er  stellt  aber  kein  statisch-ätiologisches  Moment  derselben  dar. 

11.  Heine  (Dortmund) :   Ein  vereinfachtes  Skoliosegerllst.   (Zeitschr.  f.  orth. 
Chirurg.,  Bd.  XIII,  H.4.) 

Um  den  Patienten  ein  längeres  Verweilen  auf  dem  bekannten  Beely  sehen 
Skoliosenrahmen  zu  ermöglichen,  hat  H.  diesen  Apparat  in  der  Weise  modi- 
fiziert, daß  er  eine  feststehende  schiefe  Ebene  bildet,  deren  Fläche  nur  aus  einem 
verstellbaren  Pelottensystem  und  den  darüber  befindlichen  Leitersprossen  besteht. 
Der  Apparat,  der  viel  biUiger  ist  als  der  bewegliche  Beely  sehe,  läßt  sich  auch 
als  Wolm  und  als  schiefe  Leiter  benutzen.  Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.). 

12.  R.  Rimbach  (Berlin):  Ein  Beitrag  zur  Herzmassage.  (Medizinische  Klinik, 
1905,  Nr.  10.) 

Auf  Grund  einer  größeren  Anzahl  eigener  Untersuchungen  bestätigt  Verf. 
die  Angaben   Heitiers,   Schotts  und  anderer  Autoren   über  den  Einfluß  ver- 
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asaBgemanipulationeD  in  der  PräkordialgegeDd  auf  die  Dämpfongs- 
-zenfi.  In  allen  Fällen  nahm  sowohl  die  große  wie  die  kleine  Uerz- 
Umfang  ab.  Im  Beginn  der  Behandlnng  kehrten  im  allgemeinen  die 
wieder  in  ihre  alten  Grenzen  zarttck,  nm  nach  mehreren  Massage- 
emd  kleiner  zu  bleiben.  Der  subjektive  Zustand  des  Patienten  ging 
lenmgen  meist  parallel.  Es  steht  demnach  fest,  daß  wir  es  in  der 
durch  geeignete  Masaagemanipnlationen  in  gewissem  Qrade  nnd  für 
üie  Kreislauf  Störungen  zu  beseitigen  und  dadurch  die  ZufUhmng  von 
längere  Zeit  entbehrlich  zu  machen  oder  die  Wirkung  der  gleich- 
alismedikation  zu  steigern. 

ie  hierbei  angewandte  Technik  macht  Verf.  hier  keine  näheren  An- 
sich  aber  vor,  dieselbe  in  einer  ausführlichen  Publikation  an  anderer 
ilen.  Er  spricht  nur  allgemein  von  lokaler  Herzmassage,  die  hanpt- 
Reibungen,  Uackungen,  Knetungen,  Drückungen  und  Pi'essungen  des 
ad,  teils  im  Sinne  eines  itnßeren  mechanischen  Reizes,  teils  im  Sinne 
issDDg  des  Thoraxinhaltes.  Die  Sitzungen  daaert«u  1 — b  Minuten. 
Extensität  der  einzelnen  Handgriffe  soll  stets  dem  snbjektiTen  nnd 
fnnde  streng  angepaßt  werden. 

[Isenmenger  (Szaszväros) :  über  eine  neuartige  Herzmasaage. 
ft  für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  1905,  Bd.  VIII,  H.  11.) 
rsuch,  den  Herzmuskel  von  Säugetieren  auch  nach  erfolgtem  Still- 
zur  Aufnahme  seiner  Tätigkeit  zu  zwingen,  darf  nach  den  grundlegenden 
irtins,  Appleyarths  und  namentlich  Langendorffs  als  gelöst  be- 
ten. Kuliabko  lieferte  dann  den  Beweis,  daß  auch  das  isolierte 
lerz  noch  30  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  wieder  zu  neuer  Funktion 
an  kann.  Es  lag  sehr  nahe,  diese  Versuche  auch  auf  das  nicht  ans- 
lenschliche  Herz  anszudehnen  Die  Kxperimente  von  Prns,  Prevost, 
cn,  den  Zweck,  bei  schweren  asphyktischen  Zuständen  neben  der 
:mnng  durch  direkte  rhythmische  Kompressionen  des  Herzens  mit  der 
fnetem  Thorax  das  Herz  wieder  zd  Kontraktionen  anzuregen.  In  dem 
iblizierten  Falle  gelang  bei  einem  15jährigen  Knaben ,  welcher 
ide  in  Chloroformsyokope  gelegen  war,  auf  diese  Weise  die  Wieder- 
Herzens, das  dann  noch  27  Stünden  weiter  schlug.  In  der  Praxis 
3ser  Versuch  zumeist  an  der  Schwere  des  hierzu  notwendigen  Eingriffes 
rf.  empüehlt  nun,  statt  der  künstlichen  Anregung  der  Herztätigkeit 
Herzkompression  die  künstliche  Atmung  und  Blutzirknlation  mittelst 

angegebenen  Atmungsapparates  zu  erreichen,  welcher  es  mittelst 
ipe  ennöglicht,  die  Luft  über  dem  Thorax  und  dem  Abdomen  rhyth- 
sierbar  zu  verdünnen  nnd  zu  verdichten.   Dadurch  wird  nicht  nur 

Ein-  und  Ausatmung  erzielt,  sondern  auch  das  Herz  durch  das  auf- 
ide  Zwerchfell  einmal  stark  komprimiert,  das  anderemal  kräftig 
se  indirekte  Massage  des  Herzens,  die  Verf.  nicht  sehr  glücklich  als 
positive  and  negative  Massage  bezeichnet,  soll  nun  imstande  sein, 
lythmische  Kompression  des  Herzens  zu  substituieren  und  das  nicht 
ierende  Herz  besser  wie  alle  anderen  Methoden  zu  neuerlicher  Tätig- 
ken. UräDbaum  (Wien). 

ann  (Dteninghausen);  Ein  neuer  Apparat  zur  Masaage  des  Ohres. 

Ohrenheilkunde,  64.  Bd.) 

m  Verfasser  konstruierte  Apparat  bezweckt,  das  ganze  Ohr  in- 
uschel  luftdicht  abzuschließen,  während  alle  bisherigen  nur  den 
i^ang  allein  in  diesen  Abschluß  einbezogen.  Dieser  letztere  Umstand 
,en  Nachteil,  daß  bei  dem  kleinen,  der  Luft  Verdünnung  und  -Ver- 
rworfenen  Kaum  der  Effekt  leicht  ein  allzustarker  wird.  Sein  Apparat 
;b  aus  einem  die  Ohrmuschel  umschließenden  Hohlkörper,   der  mit 

in  direkter  Verbindung  steht  und  von  dem  Patienten  silbst  gehand- 
lann,  Marcnse  {ManDheun) 
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Elektrotherapie. 

15.  H.  Strebel  (München) :  Eine  neue  Behandlnngsweise  für  Lupus  und  bös- 
artige Neubildungen  mittelst  molekularer  Zertrümmerung  durch  kon- 
tinuierliche hochgespannte,  hochfrequente  Funkenströme.  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Nr.  2.) — Über  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  der 
Haut  und  Schleimhaut  durch  hochfrequente  Funkenentlsäungen. 
(Dermatol.  Zeitschr.,  1905,  XII,  pag.  38.) 

Mittelst  eines  Resonators  und  einer  Spitzenelektrode,  die  der  Haut  auf 
1 — 2  mm  genähert  wird,  läßt  S,  den  Hochfrequenzfunken  auf  die  erkrankte  Haut 
einwirken;  nach  fünf  Sekunden  entsteht  auf  der  getroffenen  Hautstelle  ein  weißer 
Fleck,  die  Oberhaut  wölbt  sich  vor,  etwa  vorhandene  Gefäßektasien  verschwinden, 
der  Patient  spürt  ein  lebhaftes  Brennen.  Der  Funken  wirkt  20 — 25  Sekunden 
auf  jedes  einzelne,  mit  dem  Kompressorium  festgestellte  Knötchen  ein.  Statt  des 
Solenoidfunkens  kann  man  auch  die  Funken  der  Influenzmaschine  verwenden. 
Am  Tage  nach  der  Behandlung  hat  sich  die  Epidermis  abgestoßen,  es  bildet  sich 
ein  Geschwür,  das  3 — 5  Wochen  zur  Heilung  braucht  Es  resultiert  eine  schöne 
Haut,  die  zunächst  rot,  später  aber  hell  wird,  so  daß  sie  wenig  oder  gar  nicht 
von  der  gesunden  Haut  absticht.  —  In  ähnlicher  Weise  wie  Lupus  vulgaris  be- 
handelt S.  auch  den  Lupus  erythematodes,  die  Rosacea,  den  Naevus  planus  und 
Blutgefäßektasien  der  Haut.  Die  während  der  langen  Heilungszeit  nötigen  Vorbände 
erfolgen  nach  täglicher  Waschung  mit  warmem  Wasser  und  durch  Auflegen  von 
Vaselin.  Zur  Vereinfachung  des  Verfahrens  empfiehlt  S.  neuerdings,  vor  dem  Ein- 
schalten des  Stroms  die  Spitze  der  Elektrode  auf  die  Haut  aufzusetzen  und  erst 
nach  dem  Einschalten  des  Stroms  die  Elektrode  auf  die  erforderliche  Distanz 
von  1 — 2  mm  zu  entfernen;  dadurch  kommt  das  unangenehme  Gefühl  in  Wegfall, 
welches  durch  das  Aufprasseln  der  Funken  entsteht.  Ferner  ist  es  zweckmäßig,  zu- 
nächst durch  einige  Sekunden  die  Funken  einwirken  zu  lassen,  bis  sich  die  Haut  weiß 
verfärbt,  und  dann  den  Strom  zu  unterbrechen;  mittelst  einer  Pinzette  entfernt  man 
nun  die  Epidermis,  die  sich  zusammenhängend  ohne  Schwierigkeit  und  ohne  Schmerz 
entfernen  läßt;  nunmehr  läßt  man  den  Funkenstrom  nochmals  10 — 15  Sekunden 
auf  die  einzelnen  Stellen  übergehen.  Man  kann  auch  die  morschen  Gewebe  vorher 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen.  Leicht  blutende  Stellen  werden  mit  dem  Funken- 
strom behandelt,  bis  sie  schwarz  werden.  Die  Auskratzung  ist  nicht  unbedingt 
nötig,  doch  ist  sie  bei  einzelnen  Stellen  von  Vorteil,  weil  die  Tiefenwirkung  erleichtert 
wird.  —  Mit  dieser  Methode  läßt  sich  ganz  vorzüglich  der  Schleimhautlupus  be- 
handeln; das  zur  Verwendung  kommende  Instrument  besteht  in  einem  spitzen  Draht, 
der  bis  zum  Ende  mit  einem  geraden  oder  gebogenen  GJasröhrchen  gedeckt  ist 
und  durch  einen  isolierenden  Hundgriff  dirigiert  wird. 

16.  Suchier  (Freiburg):  Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mittelst  stati- 
scher Elektrizität.    (Wiener  Klinik,  1904,  9.  und  10.  Heft.) 

Nach  Entfernung  der  tuberkulösen  Granulationen  mittelst  der  Curette  wird 
der  Geschwürboden  mit  dem  einer  Influenzmaschine  entnommenen  elektrischen 
Büschel  so  lange  behandelt,  bis  die  behandelte  Stelle  schwarz  wird.  Man  verwendet 
den  positiven  Pol  zur  Bestichlung,  während  der  negative  Pol  dem  Patienten  in 
die  Hand  gegeben  wird;  der  negative  Pol  kann  bei  Applikation  des  positiven  Pols 
auf  die  Wange  oder  die  Nase  auch  in  den  Mund  oder  in  die  Nase  eingeführt 
werden,  etwa  so,  daß  man  die  negative  Leitungsschnur  an  einem  zirka  2  mm  dicken 
Drahte  befestigt,  diesen  in  eine  Glasröhre  einführt,  so  daß  die  obere  Spitze  des- 
selben zirka  1  cm  weit  vorschaut;  diese  Spitze  umwickelt  man  mit  etwas  feuchter 
Watte.  Man  kann  auch  bei  lupös  erkrankten  Flächen  größeren  Umfanges  2  Pol- 
klemmen befestigen.  Man  verbindet  alsdann  mittelst  Leitungsschnüre  die  eine 
Polklemme  mit  dem  positiven,  die  andere  mit  dem  negativen  Pole  der  Maschine 
und  armiert  beide  mit  Spitzen  Es  tritt  alsdann  aus  jeder  derselben  ein  Funken- 
büschel hervor  und  es  lassen  sich  auf  diese  Art  gleichzeitig  zwei  Stellen  behandeln. 
Der  mit  dem  negativen  Pole  erzielte  Effekt  kommt  indes  dem  des  positiven  längst 
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■nicht  gleich.  Die  mit  dem  positiven  Pole  in  Verbindung  stehende  Spitze  muß  direkt 
in  die  curettierte  Partie  hineinweisen  und  so  nahe  gebracht  werden,  daß  ein  Funken- 
büschel in  pinselartiger  Ausbreitung  hervortritt.  Jede  Sitzung  dauert  etwa  eine 
halbe  Stunde.  Die  verschorfte  Partie  wird  mit  trockener  Watte  bedeckt.  Es  folgt 
nun  zuweilen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung,  meist  aber  bleibt  diese 
ganz  aus.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  sich  entweder  etwas  Eiter  unter  dem  Schorfe, 
welcher  diesen  loslöst,  oder  der  Heilungsprozeß  verläuft  ganz  trocken.  Nach  etwa 
8 Tagen  sind  die  Vakuolen  durch  frische,  gesunde  Granulationen  ausgefüllt  und 
nun  beginnt  die  Überhäutung,  die  je  nach  der  Größe  der  curettierten  Fläche  in 
etwa  2 — 4  Wochen  vollendet  ist. 

17.  F.  Blasi:  Bibliografia   e  contributo  alla  terapia  elettrica  del  lupuB. 
(Ann.  di  elettrica  medica,  1903,  pag.  6. — Zeitschr.  f .  Elektrother.,  1904,  pag.  207.) 

Zur  I.upnsbehandlung  mit  dem  Hochfrequenzstrom  verwendet  B.  die  direkte 
Kondensatorentladung  aus  dem  Solenoid;  die  behandelte  Stelle  bedeckt  sich  mit 
dicken  schwarzen  Krusten,  nach  deren  Abfall  eine  gerötete,  aber  gesunde  Haut 
ohne  Narbenbildung  zurückbleibt.  Versuche  mit  dem  Teslaschen  Transfonnator  sind 
schmerzhaft  und  bringen  eine  Blutung  der  behandelten  Stelle  hervor. 

18.  Stefan   Leduc  (Nantes):    Die  Ionen-  oder   elektrolytische  Therapie. 
(Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904,  Heft  12,  pag.  398.) 

Die  allgemeinen  lonenwirkungen  können  mit  Sicherheit  praktisch  verwendet 
werden;  Beuchet  hat  an  sich  durch  elektrolytische  Einverleibung  von  Adrenalin 
Schwindel,    Schwäche   der   Beine   und   Zittern   hervorgerufen,  L.    an    sich    bei 
elektrolytischer  Einverleibung  die  toxische  Wirkung  des  IVl^rphins  studieren  können. 
Auch  für  Mittel,  die  nur  in  großen  Dosen  wirksam  sind,  wie-  Jod,  läßt  sich  diese 
Form  der  Einverleibung  mit  Glück  verwenden;  mit  großen,  mit  8 — 12  dicken 
Lagen  hydrophiler  Gaze  armierten  und  mit  der  elektrolytischen  Lösung  getränkten 
Elektroden,  die  den  Rumpf  oder  ein  ganzes  Glied  bedecken,  ist  es  leicht,  hohe 
Stromstärken  von  100 — 200  MA.  anzuwenden,  die  mit  Geschwindigkeit  wirksame 
Mengen  des  Medikamentes  eindringen  lassen.   Die  lonentherapie  gewährt  Hilfen, 
die  keine  andere  Art 'der  Medikation  bietet;  sie  gestattet  jeder  Zelle  der  Gewebe, 
die  meistens  für  die  medikamentösen  Substanzen  unerreichbar  sind,  die  gesamte 
lonenreihe  zuzuführen  und  so  viele  verschiedene  Reaktionen  zu  erhalten,  als  es 
Ionen  giht.  Manche  lonenwirkungen  sind  sehr  eigenartig;  das  Lithiumion  erzeugt 
an  jeder  Drüse  einen  Purpurfleck,  das  Morphinion  ein  papulöses  Exanthem,  das 
Adreoalinion   bei  einer  Stromdichte  unter  2  MA.  pro   Quadratzentimeter  starke 
Anämie  an  der  Elektrode;  weiter  stromab  erscheinen  die  Venenzüge  als  weiße 
Stränge,   die  stark  mit  der  Rosafärbung  der  Haut  kontrastieren;  bei   größerer 
Stromdichte  gibt  Adrenalin  Kongestion.  Bei  Anwendung  einer  aktiven  Zinkanode 
heilt  die  Endometritis  in  1 — 4  Sitzungen,    eine  Metrorrhagie   steht   bei  Anwen- 
dung der  elektrolytischen  Zinkanode  in  einer  15 — 20  Minuten  dauernden  Sitzung 
und  100  MA.  Stromstärke.   Eine  Elektrode  mit  12—20  Lstgfn  hydrophiler,  mit 
lo/^^iger  Chlorzinklösung  getränkter  Gaze  als  Anode  auf  ein  vereitertes  Gewebe,  chro- 
nische Geschwüre,  tuberkulöse  Gewebe,  ein  Kankroid  des  Gesichts  appliziert,  gibt 
nach  1 — 4  Sitzungen  bei  2  MA.  Stromstärke  pro  Quadratzentimeter  und  15 — 20  Mi- 
nuten Dauer  eine  rasche  Narbenbildung.  —  Die  elektrolytische  Wirkung  auf  ver- 
steifte Gelenke  tritt  bei  Verwendung  von  l<^/oiger  Kochsalzlösung  als  Kathode  sehr 
schön  hervor;  sogar  vollkommene  Ankylosen  heilen  in  kurzer  Zeit,  mit  Ausnahme  des 
Hüftgelenks  und  des  Schultergelenks;  die  Fortschritte  zu  Beginn  der  Behandlung  sind 
rascher  als  später  und  zur  Einwirkung  auf  tiefe  Teile   braucht  man  so  starke 
Ströme  als  sie  ertragen  werden  können.  —  Die  hydrophile  Gaze  muß  nach  jeder 
Sitzung  gewaschen  und  gekocht  werden;  etwa  vorhandene  Exkoriationen  müssen 
mit  Kollodium  bepinselt  werden.  —  Bei  den  Skleritiden   und  Episkleritiden  ist 
die  Wirkung  des  auf  das  geschlossene  Lid  applizierten  negativen  Pols  konstant 
und  rasch;  man  verwendet  5 — 10  MA.  durch  5 — 10  Minuten;  in  2 — 5  Sitzungen, 
zweimal  wöchentlich,  sieht  man  die  refraktärsten  Skleritiden  verschwinden;  ebenso 
wirksam  ist  die  Behandlung  bei  chronischer  Iritis. 
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19.  Ugo  Gay  (Rom) :  Behandlung  der  Neurastheniker  mit  hohem  arteriellen 
Druck  mittelst  HochfrequenzströmeA.  (Zeitschr.  £.  Elektrother.,  1904, 
Heft  12,  pag.  385.) 

Auf  Grund  von  12  Beobachtungen  kommt  G.  zum  Schlüsse,  daß  bei  Neur- 
asthenikem  mit  hohem  Blutdruck  durch  die  Solenoidbehandlung  der  Stoffwechsel 
erhöht,  durch  Anregung  der  Hamsekretion  das  Blut  stark  entgiftet  und  der 
Blutdruck  sofort  eraiedrigt  werde;  gleichzeitig  mit  diesen  objektiven  Verände- 
rungen geht  ein  Nachlassen  der  subjektiven  Beschwerden  einher.  Dem  Herab- 
gehen des  Blutdruckes  entspricht  eine  Verminderung  der  Harnsäureausscheidung 
und  eine  Vermehrung  der  Ausscheidung  von  Harnstoff  und  von  Chloriden.  Infolge 
der  druckherabsetzenden  Wirkung  auf  die  peripheren  Arterien  finden  die  Hoch- 
f requen2ströme  (Behandlung  mit  dem  großen  Solenoid  durch  10 — 20  Tage)  ihr 
Anwendungsgebiet  bd.  der  frtlhzeitigen  Behandlung  der  Arteriosklerose,  welche 
sich  bei  Neurasthenikem  mit  Brucksteigerung  infolge  der  Rigidität  und  der  per- 
manenten Druckerhöhung  in  den  Arterien  leicht  einstellt.  —  Bei  deprimierten 
Neurasthenikem  mit  schwachem  Blutdruck  und  bei  Hysteroneurasthenikem  wird 
ein  negatives  Ergebnis,  in  einzelnen  Fällen  sogar  eine  deutliche  Verschlimmerung 
erzielt.  •  W  i  n  k  1  e  r  (Wien). 

Photo«  (Radio«)  Therapie* 

20.  W.  Wendel :  Zur  Röntgenbehandlung  defr  Leukämie.  (Münchener  med. 
Wochenschr.,  1905,  Nr.  4.) 

Es  wurden  auf  der  Klinik  5  Fälle  von  Leukämie  behandelt,  darunter  3  mit 
günstigem  Erfolg ,  während  ein  Fall  nach  vorausgegangener  erheblicher  Besserung 
tödlich  endete  ;  bei  sämtlichen  Kranken  handelte  es  sich  um  Leukämien  mit  ge- 
mischtzelligem  myeloiden  Blutbefund.  Das  Instrumentarium  bestand  aus  einem 
50  cm-Induktor  mit  Wechselunterbrecher,  die  Energie  betrug  110  Volt,  5 — 10 
Ampere,  die  angewendete  Funkenlänge  25 — 30  cm,  Röhrenabstand  30  cm.  Sitzungs- 
dauer zunächst  5 — 6,  später  10  Minuten;  die  Umgebung  der  Milz  wurde  durch 
Bleiplatten  geschützt.  Die  Nebenwirkungen  bestanden  in  oberflächlicher,  rasch  ab- 
heilender Dermatitis,  in  einzelnen  Fällen  Herzklopfen,  ferner  in  einem  Fall 
Schmerzen  in  der  Milzgegend,  Nervosität  und  Haarausfall.  In  zwei  Fällen  konnten 
die  Resultate  als  vorzüglich  bezeichnet  werden.  In  einem  weiteren  Falle,  der  in 
desolatem  Zustande  in  Behandlung  kam,  wurde  wesentliche  Besserung  erzielt.  Bei 
frühzeitig  in  Behandlung  kommenden  Fällen  ist  die  Aussicht  auf  Besserung  bzw. 
dauernde  Heilung  geringer.  Es  wurde  bei  sämtlichen  Patienten  nur  die  Milz  be- 
strahlt, worauf  wegen  Dermatitis  die  Bestrahlung  der  Milzgegend  unterbrochen 
wurde,  doch  machten  die  Besserung  inzwischen  weitere  Fortschritte.  Ein  abschließen- 
des Urteil  über  den  Wert  der  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  ist  derzeit  nicht 
möglich,  doch  erscheint  dieselbe,  auch  wenn  sie  nur  symptomatischen  Wert  hätte, 
allen  anderen  bei  Leukämie  angewendeten  Mittel  weit  überlegen  und  kann  die 
Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  in  diesem  Sinne  mit  der  Digitalistherapie  der 
Herzkrankheiten  auf  die  gleiche  Stufe  gestellt  werden. 

21.  Albert  Herz:  Zur  Röntgenbehandlung  der  Leukämie.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1906,  Nr.  8.) 

Es  handelte  sich  um  einen  56jährigen  Patienten,  dessen  Erkrankung  mit 
Ermüdungsgefühl  und  Lyniphdrüsenschwellungen  einsetzte,  wozu  sich  später  Dyspnoe, 
Kopfschmerz  und  Polyurie  hinzugesellten.  Potus  und  Lues  wurden  geleugnet  Die 
Beobachtung  des  Pat.  zeigte  Blässe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute, 
kleine  Blutungen  in  der  Mundhöhle,  Vergrößerung  der  fühlbaren  Lymphdrüsen 
und  der  Milz.  Der  Blutbefund  ergab  wesentliche  Abnahme  des  Hämoglobins  und 
der  Erythrozyten,  starkem  Vermehrung  der  Leukozyten,  speziell  der  kleinen  Lympho- 
zyten; im  weiteren  Verlauf  machte  der  Patient  eine  Pneumonie  durch.  Der  Ob- 
duktionsV)efund  ergab  das  Bild  der  lymphatischen  Leukämie  mit  Hyperplasie 
nahezu  sämtlicher  Lymphdrüsen,  mäßigen  chronischen  Milztumor,  leukämische  In- 
ültration  der  Leber,  Ekchymosen  au  den  Schleimhäuten  und  Serösen.  Es  wurden 
bei  dem  Patienten  in  einer  Sitzung  die  Milzgegend,  die  rechte  und  linke  Leisten- 
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gegend,  in  der  zweiten  Sitzung  die  langen  Röhrenknochen,  in  der  dritten  Sitzung 
die  beiden  Axillargegenden  bestndält,  wobei  Dosis  und  Dauer  der  Bestrahlung 
stark,  bzw.  lang  und  von  der  bisher  üblichen  Behandlung  in  dosi  refracta  ver- 
schieden war.  p]ine  Stunde  nach  der  Bestrahlung  wurde  rasches  Emporschnellen 
der  Leukozytenzahl  auf  mehr  als  200.000  bei  annähernd  gleichbleibendem  Pro- 
zentnalverhältnis  der  verschiedenen  Leukozj^enformen,  nach  einer  weiteren  Stunde 
bedeutendes  Absinken,  nach  drei  Stunden  der  Vor  der  Bestrahlung  ermittelte  Leu- 
kozytenwert beobachtet.  Die  vorübergehende  Vermehrung  ist  durch  Ausschwemmung 
der  Leukozyten  aus  ihren  Depots  zu  erklären.  Die  im  weiteren  Verlauf  vorge- 
nommenen Zählungen  ergaben  anfangs  allmähliches,  später  rascheres  Sinken  der 
Leukozytenzahlen  bei  gleichbleibendem  prozentualem  Verhältnis.  Von  Wichtigkeit 
ist  die  Tatsache,  daß  die  pneumonische  Infektion  das  klinische  Bild  in  annähernd 
gleichem  Sinne  beeinflußte,  wie  die  Röntgenbehandlung,  indem  dieselbe  gleichfalls 
zur  Verkleinerung  der  leukämisch-hyperplastischen  Organe  und  Verringerung  der 
Leukozyten,  außerdem  aber  auch  zii  einer  Veränderung  des  prozentualen  Verhält- 
nisses der  einzelnen  Formen  führte.  Im  ganzen  ist  die  Beeinflussung  der  Leukämie 
durch  Röntgenbehandlung  eine  vorübergehende,  jedoch  die  Besserung  des  Blut- 
befundes und  des  »Allgemeinzustandes  im  Vergleich  zu  der  ganzen  Wirksamkeit 
der  anderen  Mittel  eine  so  deutliche,  daß  eine  Indikation  zur  Anwendung  der 
Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  gegeben  erscheint.  ^  , 

22.  SchieflTer:  Weitere  Beiträge  zur  Behandlung  der  Leukäixiie  mit  ^BiHf^- 
genstrahlen.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  4.) 

Es  liegt  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Berichten  über  Röntgenbehand- 
lung der  Leukämie  mit  überwiegend  günstigem  Erfolg  vor,  an  welche  der  Verf. 
eine  eigene  Beobachtung  anschließt.  Zur  Behandlung  wurden  harte  Röhren  ge- 
wählt. Abstand  der  Antikathode  20 — 25  cm  von  der  Körperoberfläche,  Sitzungs- 
dauer 5 — 15  Minuten.  Der  Erfolg  der  Bestrahluug  bestand  in  wesentlicher  Ab- 
nahme der  Leukozyten.  Zunahme  der  Erythrozyten,  Verkleinerung  der  Milz. 
Mit  längerem  Aussetzen  der  Bestrahlung  zeigte  sich  wieder  Verschlimmerung, 
worauf  neuerliche  Behandlung  eingeleitet  wurde,  u.  zw.  abwechselnde  Bestrahlung 
der  Milz,  des  Sternums  und  der  großen  Röhrenknochen  der  unteren  Extremität. 
In  der  Literatur  sind  bisher  25  Fälle  von  Röntgenbehandlung  bei  Leukämie  mit- 
geteilt, darunter  keine  sichergestellte  Heilung,  aber  viele  Besserungen;  in  einer 
Reihe  von  Fällen  konnte  jedoch  entschiedene  Besserung  verzeichnet  werden, 
u.  zw.  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Verkleinerung  der  Milz  bzw.  der  Leber  und 
Lymphdrüsen,  Verminderung  der  Leukozyten,  Vermehrung  der  Erythrozyten  und 
des  Hämoglobingehaltes.  Bezüglich  der  Erklärung  der  Einwirkung  gehen  die 
Ansichten  auseinander,  indem  einerseits  Zerstörung  des  lymphoiden  Gewebes, 
andrerseits  direkte  Beeinflussung  des  ätiologischen  Faktors  angenommen  wird. 
Wahrscheinlich  spielt  die  Wirkung  auf  die  Leukozyten  und  die  hämatopoetischen 
Organe  bei  Besserung  der  Leukämie  die  Hauptrolle.  Die  durch  Röntgenbehand- 
lung beeinflußten  Leukämiefälle  betragen  etwa  90o/o;  in  zwei  Fällen  trat  Exitus 
während  der  Behandlung  ein,  wobei  die  Möglichkeit  besteht,  daß  das  massenhafte 
und  rapide  Zugrandegehen  von  zelligen  Elementen  im  Blut  durch  Bildung  von 
Giftstoffen  schädlich  wirkt.  Akute  Leukämien  sind  bisher  nicht  behandelt  worden; 
von  den  chronischen  Formen  scheint  die  Myelämie  prognostisch  günstiger  als 
die  Lymphämie. 

23.  SacharoflT  und  Sachs:   über  die  hämolytische  Wirkung  photodyna- 
mischer Stoffe.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  8.) 

Nicht  nur  fermente  Toxinkomplemente  gehen  unter  der  kombinierten 
Einwirkung  der  wirksamen  Substanzen  und  des  Lichtes  ihrer  Funktionen  verlustig, 
sondern  auch  lebende  Zellen,  z.  B.  Protozoen,  büßen  unter  der  photodynamischeu 
Wirkung  ihre  Lebenstätigkeit  ein.  Die  Verfasser  richteten  ihre  Untersuchungen 
auf  die  .roten  Blutkörperchen,  da  der  Eintritt  der  Hämolyse  ein  mehrfältiges  Kri- 
terium für  den  eingetretenen  Zelltod  gibt.  Die  Versuchsanordnung  entsprach  der 
sonst  bei  hämolytischen  Versuchen  gebräuchlichen,  wenn  in  eine  Reihe  von  Reagens- 
gläsern  fallende  Mengen  der  Farbstoffe  verteilt  und  mit  physiologischer  Kochsalz- 
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lösnng  gleiches  Volumen  (1  cni^)  hergestellt  wurde ;  dazu  kam  je  1  cm^  5<>/oige 
Kaninchenblutaufschwemmung.  Die  Röhrchen  wurden  1 — 2  Stunden  lang  direktem 
Sonnenlicht  oder  diffusem  Tageslicht  ausgesetzt;  ungesetzte  Kontroljreihen 
wurden  im  Dunkeln  bei  37^  oder  bei  Zimmertiemperatur  gehalten.  Es  zeigte  sich, 
daß  0'(X)075  cm»  lo/oiges  Eosin  unter  dem  Einfluß  des  Sonnenlichtes  noch  imstande 
sind ,  1  cm^  ö<>/oiges  Kaninchenblut  vollständig  aufzulösen ,  während  im  Dunkeln 
selbst  die  1300fache  Eosinmenge  jedweder  hämolytischen  Wirksamkeit  entbehrt; 
analoge  Wirkung  wurde  für  eine  große  Reihe  fluoreszierender  Farbstoffe  festge- 
stellt, wobei  sich  zwei  Gruppen  unterscheiden  lassen,  u.  zw.  solche  Farbstoffe,  die 
im  Dunkeln  überhaupt  nicht  oder  nur  spurweise  hämolytisch  wirken  und  nur  auf 
pbotodynamischem  Wege  Hämolyse  verursachen,  und  solche  Farbstoffe,  die  zwar 
im  Dunkeln  schon  hämolytisch  wirken,  aber  auf  photodynamischem  Wege  in  ihrer 
hämolytischen  Wirkung  erheblich  gesteigert  werden.  Die  photodynamisch-hämoly- 
tische  Wirkung  wurde  nur  bei  fluoreszierenden  Substanzen  konstatiert,  wobei  nicht 
das  Fluoreszenzlicht,  sondern  die  vom  fluoreszierenden  Stoff  strahlende  Energie 
das  Maßgebende  ist.  Bei  nicht  fluoreszierenden  Farbstoffen  wurden  niemals  hämo- 
l}'tische  Wirkungen  konstatiert.  Bei  der  photodynamischen  Wirkung  ist  für  das 
Eintreten  der  Reaktion  die  Anwesenheit  von  Sauerstoff  das  integrierende  Moment: 
durch  Zusatz  eines  Sauerstoffängers  konnte  die  Hämolyse  Erythrosin  im  Sonnen- 
lichte vollständig  unterdrücken.  Ein  weiterer  Beweis  für  den  oxydierenden  Cha- 
rakter der  photodynamischen  Wirkung  ist  die  Umwandlung  von  ß-Naphthol  in 
j3-Naphthochinon  durch  Einwirkung  fluoreszierender  Substanzen. 

24.  Alban  Köhler  (Wiesbaden):  Röntgenrölire  mit  Vorrichtung  zur  thera- 
peutischen Dosierung  der  Röntgenstrahlen.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1905,  Nr.  2.) 

Ein  Übelstand  bei  therapeutischer  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  war 
die  Unsicherheit  der  Dosierung.  Gegenwärtig  sind  zwei  radiometrische  Methoden 
in  Gebrauch,  von  dBnen  die  von  Freund  angegebene  wegen  ihrer  Exaktheit 
sich  namentlich  für  wissenschaftliche  Untersuchungen  eignet  Das  vom  Verf.  an- 
gegebene neue  Prinzip  geht  von  der  Anschauung  aus,  daß  bei  rationeller  Belastung 
der  Röhre  die  Wirkung  der  von  ihr  ausgehenden  Röntgenstrahlen  auf  lebende 
Gewebe  im  proportionalen  Verhcältnis  zur  Ei'wärmung  der  dem  Antikathodenspiogel 
gegenüberliegenden  Glaswand  der  Röhre  steht.  Die  Temperaturerhöhung  der  Glas- 
wand der  im  Gang  betindlichen  Röntgenröhre  ist  nicht  unmittelbar  durch  X-Strahlon 
bedingt.  Die  Erhitzung  der  Antikathode  ist  in  der  Hauptsache  durch  den  Aufprall 
der  Kathoden  strahlen  verursacht.  Jeder  Röntgenstrahl  bestimmter  Qualität  ent- 
spricht einem  Kathodenstrahl  bestimmter  Qualität ;  chemisch  und  therapeutisch 
hochwirksame  Röntgenstrahlen  entstehen  aus  eben  solchen  Kathodenstrahlen,  die 
auch  auf  der  Antikathode  hohe  Hitzegrade  hervorrufen.  Die  Erwärmung  der  fokalen 
Partien  einer  richtig  belasteten  Röntgenröhre  steht  im  proportionalen  Verhältnis 
zum  therapeutischen  Effekt.  Mißt  man  die  von  der  Antikathode  ausstrahlende 
Wärme  an  einer  geeigneten  Stelle  des  Röhreninnern  oder  der  Röhrenwand,  so 
kann  man  einen  Schluß  auf  die  gleichzeitige  therapeutische  Wirkung  ziehen.  Zu 
diesem  Zwecke  wird  ein  Thermometer  in  die  Röhrenw^and  gebracht,  welches  sich 
in  einem  eingestülpten  Glaszylinder  befindet.  Der  Raum  zwischen  dem  Quecksilber- 
gefäß und  dem  Zylinder  wird  mit  (iinem  Metallpulver  ausgefüllt,  um  eine  schnellere 
Leitung  der  Wärme  zum  Thermometer  zu  eniiöglichen.  Die  rationelle  Belastung 
der  Röhre  setzt  einen  Primärstrom  von  1 — 4  Ampere  voraus.  Die  Ablesung  der 
Temperatur  erfolgt  zwischen  G — 10  Minuten  nach  Einschaltung  des  Stromes.  Das 
Thermometer  ist  derart  angebracht,  daß  die  Verwendbarkeit  der  Röhre  für  Photo- 
graphie und  Durchleuchtung  nicht  beeinträchtigt  wird.  Kahane  (Wien). 

Thermotherapie. 

25.  J.  Lamberger  (Wien):  über  lokale  Heißluftbehandlung.  (Wiener  med. 
Presse,  19U5,  Nr.  1.) 

Bei  der  Beurteilung  der  zu  Zwecken  der  lokalen  Heißluftbehandlung  ver- 
wendeten Apparate  sind  wesentlich  zwei  Faktoren   in  Betracht  zu  ziehen,  einer- 
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ivorhältoisse  resp.  Gliederung  der  Apparatmodelie ,  andrerseits 
anung  der  heißen  Laft.  Die  Verbeasenuigea  und  AnsgestaltuDgen 
bilden  die  Grundlagen  der  Fortschritte  anf  dem  Gebiete  dieses 
Die  zahlreich  angegebenen  Apparatsysteme  lassen  sich  anf  zwei 
en:  die  Type  der  Tallermannschen  Apparate,  denen  die  direkte 

geringe  Anzahl  der  Modelle  eigen  ist,  und  die  Type  der  Bier- 
mit  der  iadirekten  Heizung  und  dnn  zahlreichen,  den  verschie' 
len  zweckentsprechend  angepaßten  Modellen.  Die  eratere  macht 
ilisation  der  Wirkung  der  heißen  Luft,  der  wesentlichsten  Eigen- 
i  Heilverfahrens,  unmöglich.  Die  letztere  ermöglicht  eine  exakte 
r  Applikation  auf  die  kranke  Stelle,  eine  berechtigte  Forderung, 
'8  erst  gestattet,  die  durch  die  heiße  Luft  hervorgerufene  Allge- 

ihren  schädigenden  Einflüssen  auf  ein  physiologisches  MiQimum 
Deshalb  gebührt  dem  Bierschen  Apparate  and   den  diesem  in 

folgenden  Systemen  in  diesem  Punkte  der  Verzug  gegenüber 
n  sehen  Apparat.  Anders  steht  die  Frage  der  Heizung.  Bei  den 
iparaten,  die  direkt  durch  unterhalb  angebrachte  Gasflammen  an- 
ileibt  die  Behandlungslnft  im  Apparate  rein  nnd  trocken,  während 
Systeme  (Bier  usw.)  die  durch  die  Heizflamme  erwärmte  Luft 
nangsprodukten  beladen  in  den  Behandlungsraum  gelangt.  Diese 
lukte  treten  in  solchen  Quantitäten  auf,  daß  ihre  Wirkung  weder 

noch  physiologischer  Hinsicht  vernachlässigt  werden  könne  {!). 
rbrennungsprodukten  spielt  der  Wasserdampf  eine  wesentliche 
ildet  sich  sowohl  bei  der  Spiritus-  wie, bei  der  Gasheizung  in  so 
Dge,  daß  von  einer  Trocken-Heißlnftbehandloog  nicht  gesprochen 
ßerdem  bildet  sich  noch  Kohlensäure  in  Mengen,  die  nicht  ganz 
i  sollen,  nnd  beim  Verbrennen  des  Spiritus  noch  Pyridinbasen  in 
Lten.  Verf.  betont,  daß  die  volle  Beherrschung  der  Technik  der 
g  von  ebensolcher  Bedeutung  ist,  wie  die  Anwendung  einwand 
tesondere  Aufmerksamkeit  ist  einer  entsprechenden  Lagerung  des 
1  der  Applikation  heißer  Luft  zuzuwenden.  Der  erkrankte  Körper- 
stets  die  pathologischen  Zwangestellungen  einnehmen ,  d.  h.  jene 
'eiche  das  Mindestmaß  von  Schmerz haftigkoit  erzielt  werde.  Der 

dieser  Regel  sei  ein  Teil  der  Mißerfolge  mit  diesem  Verfahren 
n  geeignetsten  zur  Erreichung  dieser  Forderung  ist  die  Form  der 
flehe  es  ermöglichen,  daß  nicht  der  Kranke  nach  der  Apparatform 
der  Apparat  nach  dem  Kranken  gerichtet  wird.  Die  Tatsache,  daß 
den  Apparaten  an  verschiedenen  Stellen  bedeutende  Temperatnr- 
ist,  hat  keine  praktische  Bedeutung;  denn  zur  Erreichung  einer 
ämie  sei   es  nicht  nötig,   daß  der  kranke  Körperteil   auf  allen 

hohen  Temperatur  ausgesetzt  sei.  Bei  der  Anwendung  höherer 
sorgfältig  anf  die  Vermeidung   von  Verbrennungen  zu  achten. 

besonders  leicht  an  gewissen  Körperstellen  anf,  namentlich 
iter  major,  Spina  anterior.  Trockene  atrophische  Haut,  m&ngeln- 
liposus  bilden  besondere  Prädispositionen.  Es  ist  notwendig,  die 
allmählich  ansteigen  zu  lassen.  Die  Dauer  einer  Sitznng  soll 
t  nicht  überschreiten.  Nachher  empliehlt  es  sich,  den  Patienten 
bzukUhlen  durch  Abreibung  der  behandelten  Stelle  mit  Franz-  . 
kmäßig  schließt  man  in  den  entsprechenden  Fällen  der  Heißluft- 
rentuell  nötige  Massagebehandln ng  gleich  an. 
Qt  ZU  dem  Schlüsse,  daß  das  Wesen  der  lokalen  Heißluftbehand- 
a;e  Beschränkung  der  therapeutischen  Aktion  auf  die  erkrankte 
lacht  unter  mögliebster  Vermeidung  einer  allgemeinen  Reaktion 
>ie  physikalischen  und  physiologischen  Eigenschaften  der  heißen 
i  Ziel  durchaus  erreichbar  erscheinen,  denn  das  .\uftreten  allge- 
)n  sowie  unangenehmer  Begleiterscheinungen  ist  nicht  der  Heiß- 
I  solcher  eigen,  sondern  nur  die  Folge  technischer  Unvollkommen' 
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heiten   in   der   Konstruktion   der  Apparate   sowie   der   mangelhaften   Methodik, 
welchen  Übelständen  zuverlässig  abzuhelfen  ist. 

26.  August  Bier  (Bonn):  Behandlung  aJinter  Eiterungen  mit  Stauungs- 
hyperämie.  (Mtlnchener  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  6,  6  u.  7.) 

Auf  dem  Wege,  der  von  dem  Verf.  inaugurierten  Stauungsbehandlung  immer 
universellere  Anwendungsgebiete  zu  eröffnen,  ist  derselbe  endlich  bei  der  Behandlung 
von  akuten  Eiterungen  mittelst  der  Staseotherapie  angelangt.  Dabei  ist  vor  allem 
dem  eingewurzelten  Vorurteile  zu  begegnen,  daß  entztlndliche  Krankheiten  anti- 
phlogistisch zu  behandeln  seien.  Verf.  sieht  in  der  EntztLndung  einen  nützlichen 
Vorgang,  der  unterstützt,  nicht  bekämpft  werden  dürfe.  Von  dieser  Anschauung 
durchdrungen,  hat  Verf.  alle  in  der  letzten  Zeit  demselben  untergekommenen 
Eiterungen,  die  der  Stapungsbehandlung  zugänglich  waren,  damit,  und  zwar,  wie 
er  berichtet,  mit  sehr  gutem  Erfolge  behandelt.  Es  waren  im  ganzen  110  Fälle, 
in  denen  sämtlich  durch  Punktion,  Einschnitt  oder  Ausfluß  aus  Wunden  ein  Eiter- 
prozeß mit  voller  Sicherheit  festgestellt  worden  war.  Die  hier  anzuwendende  Technik 
beschreibt  Verf.  folgendermaßen:  Oberhalb  des  Krankheitsherdes  legt  man  um 
das  befallene  Glied  in  mehreren  Gängen  so  fest  eine  Gummibinde  an,  daß  eine 
starke  Stauungshyperämie  entsteht.  Sie  ist  bei  akuten  Entzündungen  schon  durch 
geringe  Abschnürung  zu  erreichen.  Die  Binde  soU  wo  möglich  zu  einem  roten, 
feurigen  ödem  führen  und  ist  nicht  zu  nahe  am  Krankheitsherde  anzulegen.  Dabei 
macht  man  die  Beobachtung,  daß  die  entzündlichen  Erscheinungen,  Böte  und  ödem, 
sehr  bald  bis  an  die  Binde  heranreichen,  ohne  sie  aber  zu  Überschreiten.  Peripher 
vom  Entzündungsherde  gelegene  Körperteile  werden  nicht  eingewickelt.  Niemals 
darf  aber  die  Binde  dem  Kranken  Sclunerzen  bereiten;  auch  hier  ist  die  sofortige 
schmerzlindernde  Wirkung  die  auffallendste  Erscheinung  des  Mittels.  Ebensowenig  darf 
man  die  Stauung  bis  zur  starken  Blaufärbung  des  Gliedteiles  treiben.  Wenn  die 
Stauung  korrekt  vorgenommen  wurde,  so  muß  es  zu  einem  starken  ödem  kommen, 
wobei  sich  aber  das  Glied  warm  anfühlen  und  feuerrot  gefärbt  sein  muß.  Hin 
und  wieder  treten  Blasen  auf.  Dann  ist  die  Binde  entweder  zu  stark  angezogen 
oder  es  ist  ein  Abszeß  vorhanden,  der  gespalten  werden  muß.  Die  Binde  soll  bei 
akuten  Eiterungen  täglich  mindestens  10  Stunden  getragen  werden,  bei  schwereren 
Fällen  20 — 22  Stunden.  Innerhalb  dieser  Grenze  muß  man  je  nach  dem  Falle 
individualisieren.  In  demselben  Grade,  wie  das  Leiden  sich  bessert,  kann  man 
die  Stauungsperioden  entsprechend  verkürzen.  Die  größte  Aufmerksamkeit  ist  in 
den  ersten  Tagen  nötig,  da  das  Schicksal  der  Entzündungen  vor  allem  in  den 
ersten  Tagen  durch  die  Staubinde  entschieden  wird.  Macht  sich  einzelnen  Patienten 
das  lange  Liegen  der  Binde  sehr  lästig  fühlbar,  so  kann  man  auch  einmal  eine 
Pause  von  I1/2 — 2  Stunden  einschalten.  Ebenso  ist  es  zweckmäßig,  den  Ort,  an 
dem  die  Binde  angelegt  wird,  immer  wieder  zu  wechseln. 

Die  Wirkung  der  Stauungshyperämie  auf  Eiterungen  ist  sehr  verschieden. 
Zuweilen  bringt  sie  dieselben  zum  Stillstande  und  zur  Resorption,  in  anderen 
FäUcm  verwandelt  sie  heiße  Abszesse  in  kalte,  in  wieder  anderen  Eiter  in  Serum. 
In  der  Regel  vermehrt  die  Stauung  die  Eiterung;  sie  führt  entweder  zu  massen- 
haftem serösen  oder  zu  dickem,  rahmigen  Eiter.  In  5  sehr  schweren  Fällen  kam 
es  zu  reichlicher  Gasbildung.  Der  Ablauf  der  Eiterung  pflegt  aber  sehr  schnell 
zu  erfolgen.  Sie  führt  zu  rascher  Abstoßung  der  schon  brandig  gewordenen  Ge- 
webe, erhält  aber  Körperteile  am  Leben,  die  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung 
sicher  verloren  gewesen  wären.  Die  Stauung  lokalisiert  die  Eiterung  in  hohem 
Maße  und  erspart  dadurch  dem  Patienten  größere,  verstümmelnde  Eingriffe.  Die 
Unterdrückung  von  beginnenden  akut  entzündlichen  Infektionsherden  ist  das  dank- 
barste Feld  für  die  Stauungshyperämie.  Als  Beleg  dieser  allgemeinen  Ausführungen 
fügt  Verf.  eine  große  Anzahl  von  Krankengeschichten  bei ,  die  zeigen ,  daß  die 
Stauungshyperämie  beginnende  Eiterungen  unterdrückt,  heiße  Abszesse  in  kalte 
verwandelt,  häutig  ganz  zum  Verschwinden  bringt.  Besonderes  Interesse  verdienen 
die  Mitteilungen  über  die  Behandlung  von  Eiterungen  in  großen  Gelenken,  die 
lediglich  mit  Stauung  behandelt  wurden,  ohne  jeden  sonstigen  Eingriff.  Jede  Ruhig- 
stellung der  erkrankten  Gelenke  wurde  außer  acht  gelassen.  Einige  Stunden  nach 
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Anlegen  der  Staubinde  werden  vorsichtige  passive  und  aktive  Bewegungen  vor- 
genommen, welche  infolge  der  schmerzstillenden  Wirkung  der  Stauung  ohne  be- 
sondere Schwierigkeiten  durchgeführt  werden  können.  Hierbei  strömt  aus  dem 
vereiterten  Gelenke  massenhaft  Eiter  ans,  so  daß  diese  Bewegungen  sich  als  das 
beste  Mittel  zur  Entfernung  des  Eiters  erweisen.  Alle  Bewegungen  sollen  niemals 
roh  und  stets  ohne  erhebliche  Schmerzen  für  den  Patienten  ausgeführt  werden. 
Durch ,  diese  frühzeitige  Mobilisierung  gelang  es  B. ,  selbst  bei  den  schwersten 
Gelenkeiterungen  jede  Funktionsbeschränkung  hintanzuhalten.  Für  ein  operatives 
Eingreifen  plädiert  er  nur  in  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Wirkung  der  Stauungs- 
hyperämie nicht  sehr  bald  eintritt.  Ganz  ähnlich  ist  das  Vorgehen  bei  akuter  und 
rezidivierender  Osteomyelitis.  Von  9  Fällen  heilten  bei  dieser  Art  der  Behandlung 
4  ohne  jede  Nekrose,  2  mit  ganz  geringer  Nekrose  und  2  führten  zu  erheblicher 
Nekrose.  Bei  beginnender  Sehnenscheidenphlegmone  operiert  B.  zunächst  gar  nicht, 
sondern  macht  den  Versuch,  dieselbe  durch  eine  sofort  eingeleitete  kräftige  Stauungs- 
hyperämie zu  unterdrücken.  Gelingt  dies  nicht  oder  ist  zweifellos  eine  größere 
Eiteransammlung  vorhanden,  so  wird  der  Abszeß  durch  einen  größeren  oder  mehrere 
kleine  Schnitte  gespalten  und  danach  wieder  gestaut.  Vom  ersten  Tage  an  werden 
mit  den  kranken  Fingern  passive  Bewegungen  vorgenommen.  Diese  Übungen  nimmt 
man  am  besten  in  der  Pause  zwischen  zwei  Stauungsperioden  vor.  Von  14  hier- 
hergehörenden Fällen  heilten  8  ohne  Nekrose  aus,  ö  führten  zur  Nekrose.  Der 
Schwerpunkt  liegt  auch  hier  in  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose  und  Be- 
handlung. Verf.  hat  außerdem  die  Stauungshyperämie  auch  bei  allen  möghchen 
anderen  Eiterungen,  bei  der  Otitis  media  mit  Eiterung  des  Warzenfortsatzes,  kom- 
plizierten eiternden  Frakturen  und  Luxationen,  eitriger  Meningitis,  allen  möglichen 
Formen  von  Panaritien  und  Phlegmonen  mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 
Die  Stauungshyperämie  ist  aber  vor  allem  geeignet,  frische  akute  Infektionen 
zu  unterdrücken.  Hier  vermag  sie  das  Größte  zu  leisten,  vorausgesetzt,  daß  man 
die  Technik  dieses  Verfahrens  vollkommen  beherrscht  und  richtig  anwendet. 

Die  Wirkung  der  Stauungshyperämie  erklärt  B.  als  bedingt  durch  eine  enorme 
Steigerung  der  Entzündung,  die  das  wichtigste  Abwebrmittel  des  Organismus  gegen 
jede  Infektion  ist  und  daher  nicht  (wie  bei  d^er  Antiphlogose)  bekämpft,  sondern 
(wie  bei  der  Stauung)  unterstützt  werden  müsse.  Grünbaum  (Wien). 

27.  Ferdinand  Winkler:  über  die  Einwirkung  thermischer  Hautreize  auf 
die  Herzarbeit  und  auf  die  Atmung.  (BI.  L  klin.  Hydrother.,  1905,  Nr.  2.) 

Über  die  Wirkung  heißer  hydriatischer  Prozeduren,  insbesondere  der  heißen 
Bäder  und  Duschen,  herrschen  noch  widersprechende  Urteile.  W.  studierte  am  Hunde 
den  Carotis-  und  Vorhof  druck  des  linken  Herzens  und  die  Respirations  Veränderungen, 
nachdem  dessen  Unterkörper  mit  Wasser  von  bb^  C  übergössen  und  schnell  ab- 
getrocknet war.  Es  ergaben  sich  einzelne  Momente,  die  er  als  Fingerzeige  für 
die  Therapie  beim  Menschen  zu  verwerten  sucht. 

Unmittelbar  nach  dem  Überguß  steigt  der  Carotisdruck  und  sinkt  bald,  die 
Respiration  setzt  mit  einer  forcierten  Exspiration  ein  und  verlangsamt  sich  bald. 
Bei  dem  curarisierten  Tiere  steigt  der  Carotis-  und  Vorhofdruck  innerhalb  zweier 
Minuten  um  22o/o,  doch  zeigen  sich  dazwischen  Stadien  verschlechterter  Herz- 
arbeit Bei  einer  Wiederholung  des  kalten  (bis  11^  C)  oder  heißen  (bis  56®  C) 
Übergießens  nahm  der  Reizeffekt  ab,  der  Carotis-  und  Vorhofdruck  fiel  geringer 
aus;  wurde  der  wechselnd  temperierte  Überguß  schnell  wiederholt,  dann  sank  der 
Carotisdruck  und  stieg  der  Vorhofdruck,.  welches  Zeichen  offenbar  auf  Herz- 
insuffizienz hinwies.  Die  Ischiadicusreizung  rief  aber  unter  ansteigendem  Carotis- 
druck ansteigenden  Vorhofdruck  hervor. 

Es  erleidet  demnach  im  heißen  Bade  die  Systole  des  Herzens  Einbuße, 
woraus  sich  die  bei  ihrer  Anwendung  öfter  beobachteten  Erscheinungen  von  Atom- 
not und  Beklemmung  erklären.  Bei  Stauungen  im  kleinen  Kreislaufe,  bei  Klappen- 
fehlern, Koronarsklerose  und  kardialem  Asthma,  sowie  bei  Neigung  zu  Blutungen, 
Aneurysma  und  Atheromatose  sind  deshalb  heiße  Prozeduren  kontraindiziert.  Er- 
fahrungsgemäß bessern  sich  nervöse  Reizzustände  bei  Rauchern  und  Alkoholikern 
nicht  durch  Wärmeapplikation,    eher  durch  Kälte.    Von  der  schottischen  Dusche 
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darf  bei  Ischiaskranken,  die  an  LungeninfiltratioD,  Emphysem  und  Uerzaffektionen 
leiden,  kein  Gebrauch  gemacht  werden. 

28.  J.  H.  Kelloa-Hellmer :  EmVierteUinndert  einfache  sohmerzstiUende  Me- 
tlioden  onne  Anwendung  von  Medikaxaenten.  (BL  f.  klin.  Ther.,  190ö, 
Nr.  1.) 

Das  große  Publikum  glaubt  fast  ausschließlich,  daß  es  gegen  den  Schmerz 
nichts  anderes  gebe  als  Opium,  Morphium,  Kokain  und  wie  sie  alle  heißen,  diese 
heroischen  Schmerztöter.  Tatsächlich  aber  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  FlUle 
(lieser  Anodyna  mit  ihren  vielen  schädlichen  und  gefährlichen  Nebenwirkungen  ent- 
raten  und  die  Schmerzen  durch  ganz  einfache  und  überall  vorfindliche  Mittel 
gründlich  beheben.  Wie  viele  Personen  müssen  nach  einer  Verletzung,  Verbrühung 
etc.  stundenlang  die  heftigsten  Schmerzen  erdulden,  bis  endlich  der  oft  meilenweit 
entfernte  Arzt  als  Erlöser  anlangt,  während  durch  eines  der  nachstehenden  Mittel 
in  einigen  Minuten  geholfen  worden  wäre.  £s  soll  nur  eine  knappe  Übersicht 
folgen;  ausführlich  wird  das  Thema  in  Kellogs  „Rational  Hydrotherapie",  Phila- 
delphia, Davis,  behandelt.  1.  Heiße  Umschläge.  2.  Heiße  Waschung.  3.  Der 
lleißwasserbeutel.  Der  mit  heißem  Wasser  gefüllte  Gummibeutel  ist  ein  vor- 
ziigliclies  Mittel  gegen  tiefer  sitzenden  Schmerz  —  Rilckenschmerz,  Darmschmerzen^ 
serschiedene    Neuralgien.    Kontraindiziert    sind    Entzündung    und    Kongestion. 

4.  Strahlende  Hitze  läßt  sich  sehr  leicht  mittelst  einer  elektrischen  Glühlicht- 
birne, die  mit  einem  entsprechenden  Schirm  oder  Reflektor  versehen  ist,  erzielen. 

5.  Flammenhitze.   7.  Elektrisches  Bogenlampenlicht.    7.  Sonn.enlicht. 

8.  Heiße  Luft.  Ein  Strom  heißer  Luft  ins  Ohr  geleitet,  hilft  fast  in  allen  Fällen 
von  Ohrschmerz.  Ein  allgemeines  Heißhiftbad  behebt  die  rheumatischen  Schmerzen« 

9.  Wechselwarme  Kompressen.  Heiße  und  kalte  Umschläge,  wechselweise 
appliziert,  leiten  das  Blut  zur  Haut  und  stillen  so  den  Schmerz.  10.  Wechsel- 
warme Waschung  entspricht  in  Anwendung  und  Wirkung  der  vorigen  Prozedur 
11.  Kalte  Abreibung,  hauptsächlich  gegen  kongestionäre  Schmerzen.  12.  Der 
Eisbeutel  oder  der  Eisumschlag.  Wirkt  am  besten  bei  Entzündung  oder 
Kongestion.  13.  Erhitzender  Umschlag.  Auf  den  schmerzhaften  Teil  kommt 
eine  feuchtkalte  Kompresse,  darauf  ein  wasserdichter  Stoff  und  dann  einige  Schichten 
Flanell.  14.  Bähung  mit  folgendem  erregenden  Umschlag.  Unschätzbar 
bei  chronischem  Rheumatismus,  Lumbago,  I&chias,  Neuritis  und  anderen  tiefer 
sitzenden  Nervenstörungen.  15.  Der  trockene  Barchentumschlag.  16.  I>er 
Töpfertonumschlag.  17.  Heißes  Vollbad.  Ausgezeichnet  gegen  Gallensteine, 
(iastritis  und  andere  schmerzhafte  Viszeralaffektionen.  18.  Heiße  Einpackung. 
Wirkt  ähnlich,  aber  nicht  so  intensiv  wie  das  heiße  Bad;  besonders  angezeigt 
bei  Menstruationsbeschwerden  und  Appendizitis.  19.  Das  heiße  Fußbad.  So 
li(  iß  als  möglich  (40  —48^  C).  Ausgezeichnet  gegen  heftige  Kopfschmerzen,  Ovarialgie 
und  Menstruationsbeschwerden.  20.  Das  revulsive  Sitzbad.  21.  Die  heiße 
Hüften-  und  Beinpackung  in  Verbindung  mit  dem  Eisbeutel.  22.  Eisbeutel 
und  Bähung  bei  Zahnschmerz.  23.  Das  heiße  Wasserklysma.  24.  Absolute 
Uuhestellung  der  schmerzhaften  Körperteile.  25.  Körperstellung. 
Klopfender  Schmerz  in  den  Gliedmaßen  läßt  sich  durch  Hochlagerung,  1/4 — 1/2  m 
über  der  Horizontale,  wobei  im  Notfalle  der  Stamm  oder  die  gesunde  Gliedmaße 
als   Unterstützung  dienen  kann,  beheben. 

Die  eine  oder  die  andere  dieser  wirklich  einfachen  und  von  keinen  üblen 
Nebenwirkungen  begleiteten  Anwendungen  oder  eine  Kombination  mehrerer  der- 
selben dürfte  kaam  bei  irgend  einem  Schmerzanfalle  im  Stiche  lassen.  Die  üblichen 
Medikamente  wirken  nicht  kausal,  und  nach  einer  kurzen  vorübergehenden  Besserung 
ist  es  schlimmer  als  vorher.  Durch  die  physikalischen  Heilmittel  wird  ätiologisch 
\  orgegangen   und   es   kann  daher  auch   keine  unerwünschte  Reaktion  eintreten. 

29.  W.  J.  Murawsky:  über  idie  lokale  Anwendung  von  Wärme  bei  Er- 
krankungen der  Haut  und  der  Geschlechtsorgane.  (Blätter  f.  klin.  Hydro- 
therapie, 1905,  Nr.  2.) 

Verfasser  hat  durch  lokale  Anwendung  von  heißen  Kompressen  und  von 
umwickelten  Kupfer-  und  Guttapercharöhren ,  in  denen  heißes  Wasser  zirkuliert. 
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teils  auch  durch  Ipkale  heiße  Bäder  bei  Ekzema  chronicum,  Akne,  Eome- 
denen,  ferner  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Ulcus  molle,  bei  Primär- 
affekten und  tertiär-syphilitischen  Geschwüren  (in  Verbindung  mit  spezi- 
fischer Therapie),  dann  auch  bei  subakuten  und  chronischen  Gonorrhöeformen 
sowie  bei  Balanitis,  Phimosis  etc.  sehi  gute  Erfolge  erzielt.  Als  Tonikum 
bei  Neurasthenia  sexualis  empfiehlt  er  dagegen  Kälteanwendung  in  Form  von 
Psychrophoren  und  kalten  Sitzbädern.  Buxbaum  (Wien). 

Unffalllieilkttiide. 

30.  Hoffe  (Berlin):  Die  Bedeutung  des  im  Kniegelenk  gelegenen  Fett- 
gewebes für  die  Unfallheilkunde.  (Ärztliche  Sachverständigen-Zeitung, 
1905,  Nr  1.) 
An  einem  gesunden  Kniegelenke  findet  man  hinter  dem  Lig.  patellae  drei 
Synovialfalten ,  die  beiden  Plicae  alares  und  die  Plica  synovialis  patellaris.  Die 
ersteren  bestehen  aus  Fettgewebe,  welches,  von  einem  Bezug  der  Sjuovialis  be- 
kleidet, in  der  Form  eines  lappigen  Lipoms  von  dem  vorderen  Schienbeinrande 
aus  in  die  Gelenkhöhle  hineinprominiert.  Der  mittlere  Teil  dieses  Fettgewebes 
wird  von  außen  her  durch  das  Lig.  patellae  bedeckt,  während  seine  seitlichen 
Partien  dieses  Band  um  ein  gutes  Stück  tiberragen  Dieses  Fettgewebe  endigt 
mit  zwei  oder  drei  Zotten  stets  frei  in  das  Gelenk.  Von  der  höchsten  Spitze  der 
Plicae  alares,  genau  in  der  Mittellinie,  erhebt  sich  ein  bindegewebiger,  fetthaltiger 
Strang  von  wechselnder  Dicke,  der  sich  in  der  Fossa  intercondyloidea  femoris 
ansetzt,  die  Plica  synovialis  patellaris.  Die  vordere  Seite  des  Fettgewebes  ist  mit 
dem  Lig.  patellae  verwachsen,  von  demselben  im  unteren  Abschnitte  durch  die 
Bursa  infrapatellaris  profunda  getrennt;  die  obere  Seite  ist  frei  und  dem  unteren 
Gelenkende  des  Femur  zugewendet.  Die  untere  Seite  ist  nur  zeitweise  frei,  da 
sie  in  die  Menisken  übergeht  und  mit  dem  Periost  an  der  vorderen  Seite  der 
Tibia  verwachsen  ist.  Die  Größe,  des  Fettkörpers  unterliegt  individuellen  Schwan- 
kungen, ist  aber  keineswegs  immer  proportional  dem  Ernährungszustände  und 
dem  Fettreichtum  des  Individuums.  Dieses  normale  Fettgewebe  kann  gelegentlich 
in  Wucherung,  in  entzündliche  Hyperplasie  geraten  infolge  Traumen,  die  das  Knie- 
gelenk treffen,  oft  gar  nicht  sehr  erheblicher  Natur.  Es  entwickelt  sich  dann 
hinter  und  zu  beiden  Seiten  des  Lig.  patellae  ein  dicker  derber  Fettklumpen,  der 
äußerlich  einem  Lipom  sehr  gleichen  kann.  Von  dem  normalen  unterscheidet  sich 
dieses  pathologische  Fettgewebe  bereits  makroskopisch  hinsichtlich  seiner  Größe, 
seiner  Farbe  und  seiner  Konsistenz.  Die  Größenzunahme  ist  oftmals  eine  recht 
beträchtliche;  sie  kann  Hühnereigröße  erreichen.  Die  Farbe  ist  entweder  rein  gelb, 
häufiger  rötlichgelb,  bedingt  durch  eine  reichlichere  Gefäßentwicklung.  Nicht  selten 
bemerkt  man  hämorrhagische  Infiltrationen  des  Gewebes  oder  blutige  Extr^ivasate 
Frische  Hämorrhagien  findet  man  namentlich  dann,  wenn  man  nach  einer  frischen 
Schmerzattacke  operiert.  Die  Konsistenz  ist  eine  viel  derbere  als  die  des  physiologi- 
schen Fettgewebes.  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  (Becher)  handelt  es 
sich  hierbei  um  einen  im  Fettgewebe  unter  dem  Endotliel  der  Synovialis  abspielenden 
Entzündungsprozeß.  Das  Fettgewebe  wird  allmählich  durch  ein  Granulationsgewebe 
ersetzt,  das  sich  dann  in  ein  zellreiches  junges  Bindegewebe  umwandelt.  Zwischen 
den  Bindegewebszügen  lassen  sich  noch  vereinzelte  Fettzellen  sowie  kleinere  Kom- 
plexe solcher  erkennen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  wohl  charakterisierte  Er- 
krankung, für  die  der  Verf.  die  Bezeichnung  „entzündliche  Hyperplasie  des  Fett- 
gewebes unter  Durchwachsung  des  Fettgewebes  durch  ein  derbes  fibröses  Binde- 
gewebe" vorschlägt.  Dieser  entzündliche  Prozeß  ist,  da  alle  anderen  ätiologischen 
Momente  fehlen,  dagegen  im  Trauma  regelmäßig  angegeben  wird,  auf  letzteres 
als  ursächliches  Moment  zurückzuführen.  Das  Zustandekommen  muß  man  sich  so 
vorstellen,  daß  bei  einem  Falle  auf  das  Knie,  bei  dem  Stoße  gegen  dasselbe  oder 
bei  einer  ungeschickten  Bewegung  das  Fettgewebe  direkt  getroffen  wird  und  kleine 
Blutungen  in  dasselbe  hinein  stattfinden.  Damit  wird  ein  Reiz  zur  weiteren  zelligen 
Infiltration  des  Gewebes  gesetzt  und  es  tritt  eine  Volumszunahme  desselben  ein. 
Bei  weiterem  Gebrauche   klemmen   sich   nun  die  vergrößerten    Zotten   zwischen 
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Femnrkondylen  nnd  Tibia  ein,  und  damit  werden  immer  neue  Entzündungsreize 
gesetzt.  Aber  auch  von  dem  Innern  des  Gelenks  kann  das  Traimia  ausgehen,  in- 
sofern das  Fettgewebe  durch  einen  chronischen  Reizzustand  des  Gelenks  (Ab- 
reißung des  Meniskus,  Gelenkmaus)  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann.  Die 
£inklemmungen  der  vergrößerten  Zotten  führen  nun  zu  den  typischen  Krankheits- 
erscheinungen. Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  folgendermaßen:  Nach 
einem  mehr  oder  minder  schweren  Trauma,  das  das  Kniegelenk  betroffen  hat, 
bleiben  dauernde  Beschwerden  beim  Gehen  zurück.  Anfallsweise  treten  Schmerzen 
auf,  in  der  Regel  an  der  innem  Seite  des  Gelenks,  daneben  bestehen  Funktions- 
störungen. Einzelne  Patienten  können  das  Knie  nicht  vollständig  beugen  oder 
nicht  ordentlich  strecken,  gelegentlich  bleibt  das  Gelenk  auch  plötzlich  in  gebeugter 
Stellung  stehen  und  kann  nur  unter  Schmerzen  gestreckt  werden.  Der  objektive 
Befund  ist  ein  ganz  charakteristischer.  Es  besteht  eine  mehr  oder  weniger  erheb- 
liche Quadrizepsatrophie ,  daneben  eine  typische  Konfiguration  des  Kniegelenks. 
Bei  intaktem  Gelenk  sitzt  zu  beiden  Seiten  der  Patella  eine  pseudofluktuierende 
Anschwellung,  die  das  Lig.  patellae  in  die  Höhe  hebt.  Der  obere  Rezessus  des 
Gelenks  ist  frei,  ebenso  bleiben  die  Gelenkspalten  an  den  Seiten  frei.  Im  übrigen 
ist  das  Gelenk  vollständig  intakt,  kein  Erguß,  die  Beweglichkeit  normal  Diffe- 
rentialdiagnostisch käme  nur  das  D^rangement  interne,  die  Abreißung  eines 
Meniskus  und  das  Vorhandensein  eines  freien  Gelenkkörpers  in  Betracht.  Bei  der 
Abtrennung  des  Meniskus  besteht  ein  t>'pischer  Schmerzpunkt,  eventuell  Schwellung 
*  g«nau  im  Gelenkspalt.  Das  Vorhandensein  eines  freien  Gelenkkörpers  beweist  die 
'  Röntgenuntersuchung.  Fünf  beigefügte  ausführliche  Gutachten  ergänzen  die  obigen 
Ausführungen  in  zweckentsprechender  Weise  nach  der  klinischen  Seite.  Bei  zwei 
von  den  fünf  Patienten  bestätigte  die  vorgenommene  Operation  die  gemachte 
Diagnose  vollständig.  Verf.  darf  das  Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen, 
zuerst  diese  interessante  und  namentlich  in  gutachtlicher  Beziehung  wichtige  Er- 
krankungsform erkannt  und  auf  ihre  Bedeutung  nachdrücklichst  hingewiesen 
zu  haben. 


31,  Aronheim  (Gevelsberg  i.  W.):   Ein  Fall   von   isolierter  traumatischer 
Läkmung  des  rechten  Nervus  abducens.  (Monatschr.  f.  Unfallheilkonde 
^'  und  Invalidenwesen,  1905,  Nr.  1.) 

Die  Motilitätsstörungen  der  Augenmuskeln  durch  Xenenlähmung  sind  zu- 
weilen verursacht  durch  kongenitale  Lähmungen;  meist  entstehen  sie  entweder 
genuin,  oder  sind  Teilerscheinungen  von  Allgemeinerkrankungen  (Rheumatismus, 
Syphilis,  Diphtheritis  und  Diabetes)  oder  beruhen  auf  traumatischer  Grundlage. 
Verf.  hatte  GelOjgenheit,  einen  Fall  von  isolierter  traumatischer  Lähmung  des  Ner- 
vus abducens  bei  einer  60jährigen  Frau  zu  beobachten,  welche  von  einer  an 
einer  Ti'eppe  stehenden  Leiter  ausgeglitten  und  mit  Hinterkopf  und  Rücken  gegen 
das  Treppengeländer  mit  großer  Wucht  aufgefallen  war.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  neben  oberflächlichen  Hautabschürfungen  nur  eine  geringe  Blutung  an 
der  Mündungsstelle  der  rechten  Tuba  Eustachii  am  Ostium  pharyngeum  und  ein 
t>'pischer  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Diese  Koinzidenz  der  Läh- 
mung und  Blutung  mit  dem  Trauma  gestattet  einen  sicheren  Rückschluß  auf  den 
Sitz  der  Verletzung.  Es  konnte  sich  nur  um  eine  Kontusion,  Zerrung  und  Kom- 
pression des  Abduzens  durch  einen  Bluterguß  oder  um  eine  Zerreißung  desselben 
vor  seinem  Eintritt  in  den  Sinus  cavernosus  handeln.  Berücksichtigt  man,  daß 
Nervenlähmungen  durch  Kompression  eines  Blutergusses  innerhalb  der  Wandung 
eines  knöchernen  Kanals  meist  erst  in  den  nächsten  Tagen  durch  die  hinzu- 
tretende Neuritis  infolge  der  genannten  Schädigungen  in  Erscheinung  treten,  so 
kann  man  aus  dem  sofortigen  Auftreten  und  dem  Bestehenbleiben  der  Lähmung 
vom  Momente  des  Traumas  mit  Sicherheit  auf  eine  Zerreißung  des  Nerven- 
stammes, also  auf  einen  basilaren  Ursprung  der  Abduzenslähmung  schließen.  Auch 
die  Art  des  Traumas,  Auffallen  mit  dem  rechten  Schläfebein  auf  den  Treppen- 
pfeilerknaaf,  läßt  die  Diagnose:  Fraktur  der  rechten  Felsenbeinpyramide  mit  kon- 
sekutiver rechter  Abduzenslähmung,  sehr  plausibel  erscheinen. 
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32.  Georg  Müller  (Berlin):  Ein  Fall  von  traumatischer  Osteomyelitis. 
(Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen,  1905,  Nr.  1.) 

Die  Lehre  von  der  Osteomyelitis  nach  Traumen  ist  durch  eine  reiche 
Literatur  wohl  fundiert  und  die  traumatische  Ätiologie  allgemein  anerkannt.  Aber 
der  vom  Verf.  mitgeteilte  Fall  bietet  nach  einzelnen  Richtungen  mancherlei 
Interessantes.  Es  handelte  sich  um  einen  17jährigen  Malerlehrling,  der  beim  Auf- 
richten einer  Leiter  infolge  eines  Fehltrittes  einen  heftigen  Ruck  im  ganzen  Körper 
erhielt  Er  empfand  Sehmerzen  im  ganzen  Körper,  war  aber  noch  arbeitsfohig. 
Der  Zustand  verschlimmerte  sich  in  den  nächsten  Tagen,  Patient  klagte  über 
heftige  Schmerzen  in  seinem  rechten  Beine,  das  nicht  bewegt  werden  konnte,  und 
hatte  abendliche  Temperatursteigerungen  bis  38«.  Patient  erhielt  mehrere  Inzi- 
sionen,  wobei  dicker  Eiter  und  eitrig  infiltriertes  Knochenmark  entfernt  wurde. 
Die  Wunde  heilte  langsam  aus.  Bei  der  ein  Jahr  später  vorgenommenen  Unter- 
suchung zeigt  Pat.  ein  vollkommen  versteiftes  rechtes  Fuß-  und  Kniegelenk.  Die  Zehe 
des  rechten  Fußes  in  Hammerstellung  fixiert.  Während  das  Kniegelenk  in  Streck- 
stellung  versteift  ist,  bestand  im  Hüftgelenk  eine  Beage-  und  Adduktionskontraktur. 
Die  Wunden  sezemierten  noch  trübe  seröse  Flüssigkeit.  Einige  Tage  nach  d^ 
Aufnahme  wurde  durch  eine  Fistel  ein  Knochenstück  entfernt.  Das  ganze  rechte 
Bein  war  auf  Beklopfen  und  Druck  sehr  schmerzhaft.  Das  Röntgenbild  ergab  bei 
gut  erhaltenem  Schenkelkopfe  eine  vollkommene  Obliteration  des  Gelenkspaltes, 
der  Femurschatten  stark  verbreitert  und  von  unregelmäßigen  Linien  begrenzt  Da 
Patient  jeden  weiteren  operativen  Eingriff  behufs  Stellungskorrektur  seines  Beines 
verweigerte,  so  wurde  ihm  ein  Schienenhülsenapparat  mit  hohem  Schuhe  gegeben, 
wodurch  ihm  ein  sicheres  Gehen  und  Stehen  ermöglicht  wurde. 

33.  H.  Pagenstecher  (Heidelberg):  Drei  Fälle  von  posttraiimatischer  chro- 
lÜBcher  spinaler  Amyotrophie  mit  Berücksichtigung  der  übrigen 
ätiologischen  Momente.  (Monatschr.  f.  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen, 
1905,  'Nr.  1.) 

Verf.  berichtet  über  drei  Fälle,  welche  die  große  ätiologische  Bedeutung 
des  Traumas  für  die  Entstehung  respektive  Auslösung  der  progressiven  spinalen 
Amyotrophie  erkennen  lassen.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  gesunde, 
arbeitsfähige  Männer,  welche  während  ihrer  schweren  Arbeit  ein  Trauma  der  über- 
angestrengten Extremität  erlitten  hatten.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Zerrung,  in  einem  Falle  um  eine  Kontusion.  An  schädigenden  Momenten  lag  außer 
dem  Trauma  nur  ein  gewisser  psychischer  Shock  vor.  Nach  kürzester  Zeit  stellten 
sich  die  ersten  Symptome  eiiflsr  schweren  Erkrankung  des  motorischen  Systems 
ein,  und  zwar  in  der  überanstrengten,  vom  Trauma  betroffenen  Extremität.  Verf. 
glaubt  sich  daher  zu  folgenden  Schlußfolgerungen  berechtigt: 

Als  wesentUche  ätiologische  Faktoren  für  die  chronische,  spinale  Amyo- 
trophie sind  neben  der  Erkältung  Lues,  spinale  Kinderlähmung,  Bleivergiftung, 
allgemeine  nervöse  Belastung,  Heredität  besonders  nach  Überanstrengung  im  Be- 
rufe und  Trauma  zu  betrachten. 

Das  Trauma  kann  eine  auslösende  und  lokalisierende  Bedeutung  für  die 
chronische  spinale  Amyotrophie  gewinnen. 

Eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche  des  motorischen  Systems  ist  bei 
den  Fällen  von  posttraumatischer  chronischer  spinaler  Amyotrophie  wahrscheinlich. 

Für  die  Auslösung  derselben  kann  in  manchen  Fällen  das  Zusammentreffen 
von  Trauma  und  angestrengter  motorischer  Innervation  (Erb)  verantwortlich  ge- 
macht werden. 

34.  fiichard  WoHT  (Berlin):  Über  die  Komminutivfrakturen  der  Hand- 
wurzel durch  indirekte  Gewalt.  (Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde  und  In- 
validenwesen, 1905,  Nr.  2.) 

In  seiner  überaus  fleißigen  Arbeit  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlußsätzen: 
Alle  Frakturen  im  Handgelenk  mit  vollständiger  Absprengung  loser  Stücke  aus 
dem  Verbände  der  Handwurzelknochen  sind  als  Komminutivfrakturen  der  Hand- 
wurzel zu  bezeichnen.  Die  durch   indirekte  Gewalt   entstehenden  derartigen  Ver- 
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letzuDgen  treten  als  subkutane  oder  perforierende  Komminutivfraktiiren  auf.  Sie 
betreffen  wesentlich  nur  den  Bogen  der  proximalen  Handwurzelknochen,  der  durch 
sie  meist  vollständig  zerstört  wird;  am  häufigsten  ist  das  Navikular«  gebrochen 
und  sein  proximales  Fragment  mit  dem  Lunatum  disloziert,  gewöhnlich  volar- 
wärts,  während  alle  übrigen  Handwurzelknochen  und  Fragmente  dorsalwärts  ver- 
schoben werden.  Nur  bei  den  schwereren  Verletzungen  dieser  Art  ist  das  Tri- 
quetrum  ebenfalls  gebrochen  und  seine  Fragmente  sind  in  gleicher  Weise  disloziert 
wie  am  Navikulare.  In  dem  schwersten  Falle  wa^en  das  Triquetrum  und  das 
Pisiforme  mit  den  anderen  Knochen  der  proximalen  Reihe  vollständig  von  den 
übrigen  Knochen  getrennt  und  in  Stücke  zerbrochen.  Von  Verletzungen  der  di- 
stalen Handwurzelknochen  wurden  nur  Abbruche  am  Kopf  des  Kopfbeines  beobachtet, 
im  übrigen  blieben  die  Knochen  der  distalen  Handwurzelrdhe  unverletzt.  Die 
Knochenverletzungen  sind  begleitet  von  folgenden  Bandverietzungen :  Zunächst 
sind  einige  Zwischenknochenbänder  zwischen  den  proximalen  Handwurzelknochen 
zei  rissen,  gewöhnlich  nur  die  zwischen  Lunatum  und  Triquetrum ,  während  die 
zwischen  Lunatum  und  Navikulare  gewöhnlich  halten.  Dann  sind  die  vom  Vorder- 
arm nach  dem  Karpus  ziehenden  Bänder  verletzt:  in  den  leichten  Fällen  ist 
gewöhnlich  nur  das  Ligamentum  radiocarpeum  volare  zerrissen,  in  den  schwereren 
Fällen  sind  auch  das  Ligamentum  radiocarpeum  dorsale  und  die  seitlichen  Faser- 
massen beteiligt,  welche  von  den  Processus  styloidei  der  Vorderarmknochen  zur 
Handwurzel  ziehen.  Die  Behandlung  hat  bei  den  offenen  Frakturen  in  der  primä- 
ren Handgelenksresektion  zu  bestehen,  die  je  nach  dem  Grade  der  Verletzimg  der 
Weichteile  und  Knochen  mehr  oder  minder  vollständig  vorzunehmen  ist.  Bei  den  sub- 
kutanen Frakturen,  bei  denen  die  Hand  im  Anfange  oft  schlottert,  kann  man 
sich  exspektativ  verhalten;  man  hat  die  Hand  in  richtiger  Stellung  zum  Vorderarm 
bei  leichter  Dorsalflexion  zu  fixieren  und  für  baldige  Mobilisation  der  Finger  zu 
sorgen.  Am  Handgelenk  trachte  man  vor  allem,  daß  es  zu  einer  festen  Verhei- 
lung  der  losen  Stücke  kommt.  Mit  mobilisierenden  Maßnahmen  sei  man  deshalb 
vorsichtig  und  begnüge  sich  mit  dem,  was  bei  Massage  und  Bäderd  und  bei 
vorsichtigen  Bewegungsübungen  erreicht  wird.  Bleiben  dauernd  Schmerzen  zurück 
oder  kommen  solche  bei  der  Tätigkeit  im  Berufe,  so  empfehle  man  dringend 
die  Operation  und  entferne  die  losen  Stücke,  weil  sich  sonst  ein  chronischer  Ent- 
zündungszustand im  Handgelenk  etabliert  Bei  Leuten  der  arbeitenden  Klasse 
empfehle  man  die  frühzeitige  Operation,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das 
Handgelenk  schmerzhaft  und  für  grobe  Arbeit  nicht  brauchbar  wird.  Wenn  man 
das  Navikulare,  das  Lunatum  und  das  Triquetrum  durch  den  Namen  des  knöcher- 
nen Meniskus  des  Handgelenkes  anatomisch  zusammenfassen  würde,  so  könnte 
man  auch  die  indirekten  Verletzungen  der  Handwurzel,  welche  sich  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  fast  ausschließlich  an  diesen  3  Knochen  abspielen,  zusam- 
menfassen als  die  Verietzungen  des  knöchernen  Meniskus  des  Handgelexikes.  Zu 
diesen  würden  auch  die  vom  Verf.  beschriebenen  Komminutivfrakturen  gehören. 

Grünbanm  (Wien). 

DiStotherapie. 

35.  Schmidt  (Dresden):  Die  Behandlung  der  habituellen  Obstipation. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  3.) 
Die  Mittel,  welche  uns  zur  Bekämpfung  der  habituellen  Obstipation  zur 
Verfügung  stehen,  kann  man  in  diätetische  Maßregeln,  mechanische  Behandlungs- 
methoden, Einlaufe,  Abführmittel  imd  in  psychische  resp.  erziehliche  Einflüsse 
gruppieren.  Die  diätetische  Behandlung  besteht  in  der  Einführung  möglichst  schwer 
verdaulicher,  schlackenreicher  Speisen  oder  solcher,  welche  reich  an  Spaltungs- 
produkten sind.  Nicht  der  mechanische  Reiz  der  Zellulose  auf  die  Darm  wand  ist 
das  Wirksame,  vielmehr  schützt  sie  die  eingeschlossenen  Stärkekömer  und  Eiweiß- 
substanzen vor  der  Resorption  und  gibt  dadurch  den  Bakterien  Gelegenheit  zur 
Entwicklung  und  zur  Bildung  der  darmreizenden  Spaltungsprodukte,  Ein  allge- 
meines Schema  lautet:  Morgens:  Milchkaffee,  gezuckert,  Pumpernickel  mit  Butter 
und  Honig;  vormittags:  Buttermilch  oder  Kefir;  mittags:  Bouillonsuppe,   Fleisch 
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oder  Fisch  mit  viel  grünem  Gemüse,  Salat,  reichlich  Kompott,  Mosel-  oder  Äpfel- 
wein; abends:  Fleisch,  speziell  geräucherter  Schinken,  mit  zellnlosereichem  Brot 
und  Butter,  Bier.  Vor  dem  Schlafengehen  frisches  oder  gekochtes  Obst,  besonders 
Pflaumen.  Zur  Unterstützung  dienen  kleine  Kunstgriffe,  wie  das  Trinken  eines 
Glases  kalten  Wassers  nüchtern  (beim  Aufstehen),  der  Genuß  einer  Morgenzigarre 
u.  dgl.  Die  mechanische  Behandlung  umfaßt  die  Massage  des  Leibes,  die 
Faradisation  des  Abdomens  und  des  Mastdarms,  die  hydrotherapeutischen  Proze- 
duren und  die  gymnastischen  Übungen.  Der  Haupteffekt  der  Ölklysmen  beruht 
auf  der  mildreizenden  Wirkung  der  durch  bakterielle  Zersetzung  abgespaltenen 
Fettsäuren,  daneben  wirkt  das  Öl  reibungsvermindernd  und  beruhigend  auf  die 
gereizte  Schleimhaut.  Verf.  empfiehlt  noch  Selterswassereinläufe,  welche  durch  den 
Gehalt  an  Kohlensäure  erfrischend  auf  die  torpide  Schleimhaut  einwirken.  Die 
medikamentöse  Therapie  ist  bloß  eine  sj-mptomatische  und  verschlimmert  gewöhnlich 
das  Leiden.  Die  Erziehung  vermag  durch  Vorschreiben  einer  bestimmten  Zeit  für 
die  Defäkation  zur  Heilung  beizutragen.  Für  die  atonische  Obstipation  eignet  sich 
die  Vornahme  von  Trinkkuren  nicht.  Für  alle  deutlich  plastischen  Formen  kommt 
in  erster  Linie  eine  Ruhekur  in  Betracht.  Regelmäßige  Wassereinläufe  und  stark 
wirkende  Medikamente  sollen  für  solche  Patienten  reserviert  bleiben,  deren  Zustand 
eine  Besserung  nicht  mehr  erwarten  läßt. 

36.  M.  kauftnann:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Eiweiß- 
mast. (Zeitschr.  f.  diätet.  und  physikal.  Therapie,  Bd.  VH,  pag.  355.) 

E.  behandelt  die  Möglichkeit  einer  Eiweißmast  bei  normalen  oder  wenig 
unteremährten  Individuen.  Eine  Eiweißmast  kann  nur  durch  eine  Retention  von 
N-haltiger  Substanz  im  Körper  herbeigeführt  werden,  und  zwar  durch  vermehrte 
Zufuhr  von  Nahrungseiweiß  oder  von  N-freien  Eiweißsparem,  Fetten  und  Kohle- 
hydraten ,  oder  durch  eine  Kombination  beider  Methoden.  K.  konnte  zeigen,  daß 
es  durch  alle  diese  Methoden  gelingt,  N  zur  Retention  zu  bringen.  Eine  solche 
N-Retentio;i  kann  aber  nicht  ohne  weiteres  im  Sinne  einer  Aufspeicherung  von 
Eiweiß  gedeutet  werden;  und  es  kann  sich  auch  um  eine  Retention  von  Abbau- 
produkten handeln.  Und  wiederum  eine  Eiweißaufstapelung  bedeutet  noch  keine 
wahre  Eiweißmast,  d.  h.  Vermehrung  des  funktionierenden  Protoplasmas.  Die  Be- 
antwortung dieser  Fragen  ist  sehr  schwierig ;  weder  eine  Kontrolle  der  N-Bilanzen 
noch  des  Stoffwechsels  hat  uns  bisher  über  diese  Punkte  Auskunft  geben  können. 
K.  hält  die  Möglichkeit  einer  Eiweißmast  für  sehr  wahrscheinlich,  obwohl  dieselbe 
streng  wissenschaftlich  nicht  bewiesen  werden  kann. 

37.  Loewenheim:  Physiologische  und  therapeutische  Erfahrungen  mit 
dem  organischen  Phosphor,  insbesondere  mit  „Phytin".  (Berliner 
klin.  Wochenschr.,  1903,  Nr.  47.) 

Phytin  ist  das  Kalzium-Magnesium-Doppelsalz  der  Anhydro-Oxymethylen-Di- 
phosphorsäure,  wie  es  sich  in  den  verschiedensten  Pflanzensamen  vorfindet  und 
von  dem  man  voraussetzt,  daß  es  den  organischen  Phosphor-Reservestoff  der 
grünen  Pflanzen  darstellt,  welcher  seinerseits  auch  einen  bedeutenden  Teil  der 
Phosphor- Nahrungssubstanzen  des  Menschen  ausmacht.  Da  konnte  es  natürlich 
nicht  ausbleiben,  daß  man  eine  Anregung  der  normalen  Ernährung  der  Zellen 
von  dem  Phytin  erwartete  und  die  Berechtigung  dieser  Erwartung  bald  durch 
Stoffwechseluntersuchungen,  bald  durch  die  Mitteilung  von  Heilerfolgen  zu  erhärten 
suchte.  Bei  der  Verabreichung  von  Phytin  sah  der  Verf.  in  3  Fällen  Rachitis, 
in  4  Fällen  anämische  Zustände,  in  einem  Falle  sexuelle  Schwäche  auf  neurasthe- 
nischer  Grundlage  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  schwinden,  Phthise  im  Anfangs- 
stadium in  3  Fällen  sich  bessern,  im  vorgerückteren  Stadium  einmal  eine  Hebung 
des  Ernährungszustandes  eintreten.  Auffallend  ist  es,  daß  Kinder  von  3— 8i,o  Jahren 
2 — 3mal  täglich  0*5 — 0*75,  Erwachsene  4mal  täglich  0*25^  Phytin  erhielten. 

38.  A.  Schmidt:  Gebrauchsfertige  Nährklystiere.  (Münchener  med.  Wochen- 
schrift, 1903,  Nr.  47.) 

Das  Nährkly stier,  das  S.  empfiehlt,  besitzt  neben  leichter  Resorbierbarkeit 
und  genügender  Kalorienzahl  den  Vorzug,   stets  gebrauchsfertig  zu  sein.  Es  wird 
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in  Glastnben  aufbewahrt  und  verkauft,  die  direkt  als  Irrigator  benutzt  werden 
können.  Das  Klystier  besteht  aus  250  g  0*9o/oiger  Kochsalzlösung,  20  g  Nährstoff 
Heyden  und  50^  Dextrin. 

39.  Joh.  Müller  (Würzburg):  Über  den  Einfluß  der  Temperatur  der  Speisen 
auf  die  Magenfunktionen.  (Zeitschr.  f.  diätet.  und  physikal.  Therapie,  1905, 
Nr.  11.) 

Der  menschliche  Magen  ist  in  hohem  Maße  befähigt ,  Speisen,  deren  Tem- 
peraturen von  der  Körporwärme  stark  abweichen,  rasch  der  letzteren  zu  nähern. 
An  diesem  Ausgleich  ist  bereits  die  Mundhöhle  nachweisbar  kräftig  beteiligt.  Im 
Magen  selbst  wird  der  Temperaturausgleich  nicht  nur  durch  Wärmeabgabe  resp. 
Aufnahme  von  dem  Blute  und  den  benachbarten  Geweben  bewirkt,  sondern  es 
ündet  auch  eine  temperaturausgleichende  Flüssigkeitssekretion  statt.  Die  Entleerung 
des  Magens  geht  bei  Körpertemperatur  am  schnellsten  vor  sich.  Sehr  kalte  und 
heiße  Flüssigkeiten  verlassen  den  Magen  langsamer ,  zum  Teil  weil  ihr  Volumen 
durch  die  temperaturausgleichende  Sekretion  vermehrt  wird.  Bei  sehr  kalten 
Flüssigkeiten  stockt  die  Austreibung  zunächst  durch  Pylorusverschluß.  Ein  Einfluß 
der  Temperatur  auf  die  Säuresekretion  ließ  sich  nicht  feststellen.  Alkoholhaltige 
kalte  .Getränke  wirken  sekretionserregend,  während  kaltes  Wasser  allein  dazu 
nicht  genügt.  Zweig  (Wien). 

40.  H.  Salomon  (Frankfurt  a.  Main) :  Über  Durstkuren,  besonders  bei  Fett- 
leibi^eit.  (BerUn  1905.) 

Nach  einer  histohsch-kUnischen  Übersicht  über  die  therapeutische  Anwendung 
von  Durstkuren  bei  Erkrankungen  der  Blutgefäße,  des  Magens,  Herzens,  der  Nieren 
und  endlich  der  Fettleibigkeit  geht  Verfasser  näher  auf  die  entsprechenden  Theorien 
von  Schroth  und  vor  allem  von  Oertel-Schweninger  ein.  Er  stellt  fest,  daß 
in  dem  System  der  letzteren  die  Flüssigkeitsbeschränkung  nur  einen  höchst  un- 
bedeutenden und  unwesentlichen  Teil  der  Entfettungskur  ausmacht,  daß  vielmehr 
die  daneben  ordinierten  strengen  diätetischen  Maßnahmen,  die  Dicht  wesentlich 
von  der  alten  Bantingkur  differieren,  die  Hauptsache  bilden.  Die  experimentellen 
Arbeiten,  die  sich  mit  den  Einwirkungen  des  Durstens  auf  den  Organismus  befassen, 
sind  sehr  widersprechend;  fest  steht  nur,  daß  sehr  starke  Wasserbeschränkung, 
die  bis  zum  quälenden  Durst  führt,  beim  Tier  wie  beim  Menschen  Steigerung 
der  N-Ausscheidung  zur  Folge  hat;  dieselbe  ist  als  Ausdruck  eines  toxogenen 
Gewebszerfalles  zu  betrachten.  Um  diesen  zweifellos  ungünstigen  und  gefährlichen 
Einfluß  auf  die  Eiweißzersetzung  nun  deutlich  hervortreten  zu  lassen,  bedarf  es 
aber  einer  Wasserbeschränkung,  die  viel  energischer  ist,  als  man  sie  bei  Fettlei- 
bigen etc.  zur  therapeutischen  Anwendung  bringt.  Die  eigenen  Versuche  S.s, 
die  zum  ersten  Male  an  Menschen  ausgeführt  sind  und  vier  Fälle  von  Chlorose 
und  Anämie,  einen  Fall  von  Nephritis  chronica  und  zwei  von  Fettleibigkeit  um- 
fassen, wurden  derart  vorgenommen,  daß  die  Nüchternwerte  dos  Sauerstoffverbrauchs 
in  einer  Vorperiode  unbeschränkter  Wasserzufuhr,  dann  in  einer  Hauptperiode 
der  Wasserbeschränkung  und  endlich  in  einer  Nachperiode  von  wieder  zwang- 
loser Flüssigkeitszufuhr  festgestellt  wurden.  Diese  Methode  dient  als  Maßstab  für 
die  Oxydationsgröße  und  für  die  Lebhaftigkeit  der  Verdauungsorgane  im  Orga- 
nismus. Als  Kontrolle  der  Hüssigkeitsaufnahme  dienten  Menge,  spezifisches  Ge- 
wicht und  Aussehen  des  Urins  sowie  die  Dichte  des  Blutes  und  Blutserums. 
Bemerkenswert  war  von  vornherein,  daß  das  Dursten  zu  einer  unwillkürlichen 
und  deutlichen  Verminderung  der  gesamten  Nahrungsaufnahme  führte,  eine 
Erfahrung,  die  äußerst  wichtig  für  die  Deutung  der  durch  Flüssigkeitsbeschränkung 
erzielten  Entfettungen  ist.  Die  Ergebnisse  der  Versuche  waren  nun  die,  daß  bei 
keinem  ein  Anwachsen  des  Sauerstoffverbrauches  während  der  Durstperiode  zutage 
trat,  ein  Mensch  also,  den  man  bei  gleicher  Nahrungsaufnahme  wie  früher  dursten 
läßt,  wohl  wasser ärmer,  unter  Umständen  auch  eiweißärmer,  aber  nicht  fettärmer 
wird.  Als  sichergestellte  Folgen  der  Wasserbeschränkung  nimmt  S.  an:  1.  Entr 
lastung  des  Magens,  Verminderung  des  auf  seiner  Innenwand  lastenden  Druckes. 
2.  Verminderung   des    Gesamtleistung    des   Zirkulationsapparates,    Schonung  des 


r 


—    287    — 

Herzens. .  3.  Eindickung  des  Körpersäfte.  4.  Yerminderang  des  Körpergewichts 
durch  Wasserverluste  aus  Blut  und  Gewehen.  5.  Herabsetzung  des  Appetits. 
6..  Erhöhung  des  Eiweißzerfalles  (bei  hochgradiger  Wasserentziehung).  Auf  Grund 
dieser  Momente  läßt  sich  die  Wasserbeschränkung  bei  der  Fettleibigkeit  an  sich 
mit  kaum  nennenswerten  Resultaten  therapeutisch  nutzbar  machen,  dagegen  aber 
beim  Fettherz,  wo  jede  Entlastung  seiner  Tätigkeit  von  großem  Wert  ist. 
Indirekt  kann  bei  einer  Reihe  von  Fettleibigen  —  die  Fälle  sind  aber  sehr  zu 
individualisieren  —  durch  Beschränkung  der  Flüssigkeitsherabsetzung  des  Appetits 
und  damit  sekundär  eine  Entfettung  vorgenommen  werden.  Rationell  ist  ferner  eine 
weise  Beschränkung  der  Flüssigkeit  bei  der  Chlorose,  wo  in  manchen  Fällen  eine 
Überladung  mit  Gewebswasser  vorhanden  ist,  bei  der  Lebercirrhose,  bei  Magen- 
und  Darmblutungen.  In  allen  Fällen  jedoch  ist  das  Verfahren  nur  auf  Grund  sorg- 
fältiger Erwägung  aller  Umstände  einzuschlagen.  Marcuse  (Mannheim). 

Krankenpflege  und  Technik^ 

41.  Gustav  Gärtner  (Wien) :  Eine  einfache  Irrigationsvorrichtong.  (Blätter 
f.  klin.  Hydrother.,  1905,  Nr.  1.) 

Die  praktische  Durchführung  großer  Wasser-  und  Olklysmen  stößt  häufig 
auf  Schwierigkeiten.  Obwohl  nicht  unüberwindlich,  sind  sie  doch  hinreichend  groß, 
um  das  Verfahren  wenig  geschickten  oder  ungeduldigen  Patienten  als  zu  um- 
ständlich, ja  als  unpraktikabel  erscheinen  zu  lassen.  Gewöhnlich  dient  zur  Ein- 
gießung ein  Irrigator.  Nun  ist  aber  öl  spezifisch  leichter  als  das  Wasser  und  der 
Druck  einer  ölsäule  wesentlich  geringer  als  der  einer  gleich  hohen  Wassersäule. 
Viel  wichtiger  ist  noch  der  Umstand,  daß  das  Ol  dickflüssiger,  viskoser  ist  als 
das  Wasser  und  daß  es  an  den  Wänden  des  Gummischlauches,  den  es  mit  der 
Zeit  auflöst,  inniger  haftet  als  Wasser  oder  wässerige  Lösungen. 

Läßt  man  aus  einem  Irrigator  bei  bestimmter  Druckhöhe  vergleichsweise 
Wasser  und  Ol  frei  auslaufen,  so  findet  man,  daß  die  Entleerungszeit  für  Wasser 
wesentlich  kürzer  ist.  Tritt  nun  noch  ein  Widerstand  in  Funktion,  z.  B.  Einwirkung 
der  Bauchpresse  oder  namentlich  Vorlegung  der  Rohrmündung  durch .  ein  Kot- 
partikelchen,  vielleicht  auch  durch  eine  Schleimhautfalte,  so  kann  dadurch  der 
Abfluß  des  Öles  beträchtlich  verzögert,  ja  selbst  ganz  sistiert  werden.  Dabei  dauert 
es  schon  recht  lange,  bis  man  die  Überzeugung  gewinnt,  daß  wirklich  nichts 
ausfließt.  Das  in  unbequemer  Lage  hoch  über  dem  Auge  dos  Beobachters  befind- 
liche Irrigatorgefäß  ermöglicht  es  nicht,  kleine  Niveauänderungen  der  Flüssig- 
keit zu  erkennen.  Der  Patient  selbst  ist  nicht  in  der  Lage,  solche  Beobachtungen 
durchzuführen.  Und  nun  geschieht  es  nicht  selten,  daß  man  nach  regelrechter 
Einleitung  der  Prozedur  10  Minuten  und  noch  länger  wartet,  um  sich  schließlich 
zu  überzeugen,  daß  nichts  eingeflossen  ist.  In  anderen  Fällen  sistiert  wieder  der 
begonnene  Einlauf,  ohne  daß  es  jemand  bemerkt.  Man  verliert  Zeit  und  schließlich 
auch  die  Geduld.  Ad  hoc  ließ  Gärtner  nun  die  einfache  Vorrichtung  herstellen, 
die  hier  beschrieben  werden  soll :  Sie  besteht  aus  einer  ganz  aus  Glas  gefertigten, 
graduierten  Druckflasche,  welche  einerseits  mit  einem  Doppelgebläse  und  andrer- 
seits einem  kurzen,  Hahn  und  Darmrohr  tragenden  Kautschukschlauch  armiert 
ist.  Selbstredend  wird  das  bis  an  den  Boden  der  Flasche  reichende  Rohr  mit  dem 
Darmschlauch,  das  kurze  mit  dem  Gebläse  verbunden.  Man  hat  in  dem  Verhalten 
des  Gebläses,  in  dem  Widerstand,  den  man  beim  Znsammendrücken  des  Balls 
fühlt,  einen  genügenden  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  von  Hindernissen 
in  dem  System.  Sowie  man  ohne  Anwendung  größerer  Kraft  den  Ball  nicht  kom- 
primieren kann,  unterbreche  man  die  Prozedur  und  sehe  zunächst  nach,  ob  der 
Schlauch  nicht  abgeknickt  ist.  Wenn  dieser  Fehler  nicht  vorliegt,  so  ist  die  Mündung 
des  Darmrohres  verlegt  und  muß  (nach  Entfernung  aus  dem  Darme)  gereinigt  werden. 

Die  MöglichktMt,  passagere  Hindernisse  durch  eine  momentane  Steigerung 
des  Infusionsdrucks  zu  überwinden,  bildet  einen  großen  Vorteil  gegenüber  dem 
Irrigator.  Bei  letzterem  geschieht  die  Infusion  unter  konstantem  Druck.  Dieser 
bezieht  sich  aber  nur  auf  den  Irrigator  und  den  Schlauch  desselben.  Im  Darm 
herrscht  ein  ganz  anderer,  in  der  Regel  ein  minimaler  Druck,  auch  während  der 
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Eingießung.  Der  Infusionsdnick  wird  zur  Überwindung  der  Reibung  im  Schlauch 
und  namentlich  an  der  Mündung  des  Darmrohres  aufgebraucht.  Wenn  wir  mit 
derselben  Druckhöhe  an  demselben  Individuum  wiederholt  Irrigationen  ausführen, 
so  können  wir  die  verschiedenartigsten  Ausflußgeschwindigkeiten  beobachten.  Einmal 
entleert  sich  das  Gefäß  in  der  kürzesten  Zeit,  ein  anderes  Mal  dauert  es  sehr 
lan^e,  bis  die  Flüssigkeit  in  den  Darm  eingedrungen  ist  Nun  ist  es  aber  ganz 
Mar,  daß  es  unser  Ziel  sein  muß,  eine  bestimmte  Geschwindigkeit  dos  Ein- 
flusses herzustellen.  Zu  rasches  Einfließen,  zu  schnelle  Änderung  im  Füllungs- 
zustande des  Darms  stellt  unter  Umständen  einen  unliebsamen,  Eontraktionen 
auslösenden  Reiz  dar.  Zu  langsames  Einfließen  hinwiederum  erschöpft  die  Geduld 
und  verlängert  überflüssiger  weise  die  doch  immerhin  nicht  sehr  angenehme  Situation 
des  Kranken. 

Mit  Hilfe  der  Druckflasche  und  des  Gebläses  wird  man  aber  Herr 
der  Geschwindigkeit.  Man  kann  die  Irrigation  rasch  oder  langsam  durch- 
führen, wie  man  will,  unabhängig  von  tlen  Hindernissen  im  System.  Man  kann 
ferner,  da  sich  die  Flasche  dem  Auge  gegenü)>er  in  bequemer  Lage  befindet,  die 
Änderungen  des  Niveaus,  die  Geschwindigkeit  des  Abflusses  leicht  und  sicher  ver- 
folgen und  auch  das  eventuelle  Versagen  wegen  Knickung  oder  Verstopfung  des 
Schlauches  sofort  erkennen  und  entsprechende  Abhilfe  schaffen.  Man  hat  femer 
die  Dosierung  der  Fltissigkeitsmenge  genau  in  der  Hand.        Buxbaam  (Wien). 

42.  H.  V.  Baeyer:  AtherflaBchenverBCliluß .  (Münchener  med.  Wochenschr^ 
1905,  Nr.  6.) 

Bei  der  Äthergießnarkose  erscheint  es  wünschenswert,  einen  Flaschenver- 
schluß zu  verwenden,  der  zum  Öffnen  und  Schließen  der  Flasche  nicht  die  andere 
Hand  des  Narkotiseurs  benötigt.  Die  bisherigen  Verschlüsse  haben  den  Nachteil, 
daß  sie  aus  gegenseitig  beweglichen  Teilen  bestehen,  die  eingefettet  werden  müssen. 
Da  das  Fett  vom  Äther  gelöst  wird,  so  versagen  diese  Mechanismen  bald.  Ein 
anderer  Fehler  dieser  Verschlüsse  besteht  darin ,  daß  man  beim  Aufgießen  nicht 
das  ganze  Lumen  des  Flaschenhalses  benutzen  kann,  da  der  Verschluß  die  Hals- 
öffnung beträchtlich  einengt.  Der  vom  Verf.  angegebene  Ätherpfropfen  besteht 
aus  Griff,  Pfropfen  und  Führungsstift,  die  in  starrer  Verbindung  stehen.  Beim 
Gebrauche  faßt  man  den  Griff  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger,  während  die 
übrigen  Finger  die  Flasche  halten.  Durch  Strecken  des  Zeige-  und  Mittelfingers 
wird  die  Flasche  derart  geöffnet,  daß  das  ganze  Lumen  des  Flaschenhalses  bis 
auf  den  geringen  Umfang  des  Fuhrungsstiftes  ausgenutzt  werden  kann.  Beim 
Beugen  der  beiden  Finger  tritt  der  Pfropfen,  durch  den  Stift  geführt,  wieder  in 
den  Hals  der  Flasche  und  schließt  diese  dicht  ab. 

43.  E.  Hoke  (Prag):  über  ein  fahrbares  Sandbad  nach  Prof.  Jaksch  zur 
Behandlung  von  Erkrankungen  der  Hand-  und  Fußgelenke.  (Zeit- 
schrift für  diätetische  und  physikalische  Therapie,  Bd.  4,  H..  8.) 

Über  Veranlassung  von  Prof.  Jaksch  (Prag)  hat  Verfasser  ein  fahrbares 
Sandbad  zur  Behandlung  von  Erkrankungen  der  Hand-  und  Fußgelenke  kon- 
struiert, das  sich  durch  eine  besonders  vollkommene  und  elegante  Ausführung 
auszeichnet.  Der  zur  Aufnahme  des  Sandbades  bestimmte  Kasten  ist  von  Kupfer- 
blech und  mit  einem  Deckel  versehen,  in  dem  eine  unten  durchbrochene,  für  ein 
Thermometer  bestimmte  Metallhülse  eingefügt  ist  und  dessen  Porzellanknöpfe  ein 
Abheben  auch  bei  starker  Erhitzung  ermöglichen.  Die  Beheizung  geschieht  durch 
einen  unterhalb  des  Kastens  angebrachten,  mit  29  Gasflammen  armierten  Gasbrenner. 
Behufs  erleichterter  Applikation  läuft  der  Apparat  auf  kleinen,  mit  Gummireifen 
belegten  Rädern,  die  ein  bequemes  und  geräuschloses  Verschieben  des  ganzen 
Kastens  ermöglichen.  Grünbaum  (Wien.) 


♦  •  ♦ 
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I.  Untersuchung  einer  liukSBeitigen  Körperlähm 
gleichseitiger  HemianäBthesie  bei  einem  Simn 

Von  PrivaWoEent  Dr.  S.  Erben,  Wien. 

Josef  K.,  34jiihriger  Spängier,  arbeitete  zuletzt  als  UerUster. 
weintrinkcr.  Wogec  linksseitiger  Körpe  räch  wache  suchte  er  das  Spib 
io  der  Aufnahmskanzlei  einen  TobBuchtsanfall  und  bat  die  Diener  i 
.solle  ihn  binden,  sonst  mUsse  er  alle  niederschlagen.  Er  kam  auf 
tungazimmer,  welches  er  nach  14tägigem  Aofeuthalte  mit  vollkommi 
der  linken  Körperhälfte  vorließ.  Diese  Lähmung  wurde  von  einem 
Krankenhauses  als  der  Typus  einer  hyeterischeu  mit  allen  Detaih 
Mehrere  Wochen  später  kam  Patient  in  mein  Ambulatorium,  erkl 
Urspmng  seiner  L^mnng  durch  einen  Ziegel,  der  ihm  einen  Monat 
nähme  ins  Spital  au!  den  Kopf  gefallen  war.  £r  hatte  niemandei 
Ereignis  erz^It  und  noch  weiter  gearbeitet,  bis  ihn  nach  vier  Woche 
l^chwindel  und  die  Schwäche  der  linken  Seite  bewogen,  die  Arbeil 
Er  konnte  noch  zu  Fuße  ins  Spital  gehen,  aber  während  des  Spiti 
wurde  die  Lähmung  immer  schlechter;  auch  sei  er  um  Ibkg  abgen 
Polternd  tritt  er  durch  die  TUr  ins  Ordinationszimmer,  dabc 
rechten  wie  anch  am  linken  Pfosten  anstoßend.  Im  Bereiche  der  G 
keine  Störung,  die  Zunge  wird  gerade  her  ausgestreckt  und  ebenso  zi 
Die  Cornea  zeigt  bei  der  Berührung  keine  Unterempfindlichkeit.  J 
4iesichtshälfte  ist  er  gegen  Nadelstiche  empfindungslos,  desgleichen  i 
Körperhälfte.  Alle  Qualitäten  der  Empfindung  sind  da  ausgefallen. 
mir,  daß  er  im  Spital  mit  glühendem  Eisen  gebrannt  wurde  und  d 
habe;  genan  in  der  Mitte  des  Körpers  sei  dies  abgegrenzt.  Auch  s< 
Stichen  kein  Tropfen  Blut  beransge kommen.  Er  ließ  sich  regung! 
faradtscben  Strome  moxen,  nur  am  Ohr  und  im  Gesichte  ließ  er  si 
gefallen  und  verlor  bei  diesem  Versuch  seine  Gleichgültigkeit. 

Er  vermag  keines  der  (ielenke  der  beiden  linken  Extreniitä 
rühren;  die  passiven  Bewegungen  ergaben,  daß  an  der  linken  oberen  E: 
schlaffe  Lähmung  besteht,  indessen  sämtliche  Gelenke  der  linken  unten 
kontrakturiert  sind.  Weder  im  Knie  noch  in  der  Hüfte  oder  im  1 
kann  man  die  kleinste  passive  Bewegung  durchsetzen :  das  ganze  li 
steif  wie  ein  Holzklotz.  Am  rechten  Knie  normale  Sehnenreflext 
kontrakten  Knie  gibt  es  kein  Kniephänomen.  Babinski  ist  beider 
Hauch-  und  Skrotalretlex  ist  an  beiden  Kürperhälften  gleich.  Weder  i 
noch  an  der  unteren  Extremität  der  linken  Körperhälfte  giiit  es  vi 
Erscheinungen,  keine  Herabsetzung  der  Temperatur,  keine  Ödeme.  I 
der  Augen  fällt  der  Kranke  hin  wie  ein  gefällter  Baum.  Sein  Gang 
aber  nicht  schleifend  wie  bei  Hemiplegie,  bloLI  die  Beweglichkeit  d< 
lenkes  fehlt. 

Ich  hatte  znnficlist  zu  enfscheiilen ,  oh  es  sich  um  eine 
oder   um    eine    funktionelle  Lähinang  hnndelt.    Die   untere  Exl 
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eine  steife,  die  obere  eine  schlaffe  Lähmung  trotz  mehrmonatlichen  Be- 
standes. Solche  Befunde  schließen  wohl  eine  organische  Läsion  nicht 
aus,  kommen  aber  nur  selten  vor.  Die  hysterische  Lähmung  ist  meist  mit 
Kontraktureoi  verbunden  (Charcot,  Oppenheim,  Bruns).  Wenn  die 
hysterische  Lähmung  schlaff  ist,  so  ist  sie  gewöhnlich  die  Lähmung  einer 
oberen  Extremität.  Ich  war  also  von  diesem  Gesichtswinkel  aus  auf  die 
Fährte  einer  hysterischen  Hemiplegie  gebracht.  Weder  das  Verhalten 
von  Zunge  und  Fazialis,  noch  der  Skrotal-  und  Bauchreflex  gaben  Anhalts- 
punkte ftlr  die  Entscheidung  zwischen  organischer  und  funktioneller  Läh- 
mung. Das  Fehlen  des  Babinski  sehen  Reflexes  unterstützt  allerdings  die 
Annahme  von  Hysterie.  Die  jüngste,  einschlägige  Publikation  von  HchüUer 
mahnte  unter  diesen  Umständen  zur  Prüfung  des  „ Flankenganges " ;  bei 
seinem  Flankengang  hätte  man  sich  flir  eine  hysterische  Beinlähmung  ent- 
scheiden müssen,  denn  K.  zieht  das  Bein  wie  einen  Klotz  nach  (^wie  ein 
Steckenpferd",  Charcot). 

Dabei  ist  die  Kontraktur  des  Beines  so  starr  wie  nur  bei  Hysterie. 
Bei  organischer  Hemiplegie  kann  man,  falls  brüske  Bewegungen  vermieden 
werden,  den  Widerstand  der  verkürzten  Muskeln  mehr  weniger  über\vinden. 
Die  mit  organischer  Hemiplegie  verbundene  Steifheit  zeigt  stets  gleich- 
zeitige Erhöhung  der  Reflextätigkeit;  hier  aber  war  der  ParaUelismus 
zwischen  Kontraktur  und  Reflexsteigerung  aufgehoben,  was  gleichfalls  gegen 
die  Annahme  einer  organischen  Lähmung  sprechen  könnte.  Ein  unschein- 
bares Moment  war  für  mich  der  Ausgang  des  Zweifels:  bei  einer  solchen 
unüberwindlichen  Kontraktur  blieb  der  schleifende  Gang  aus. 
Der  Mann  setzte  sich  auf  den  Sessel,  indem  er  sich  mit  steifbleibendem 
linken  Bein  fallen  ließ ;  das  Knie  war  gestreckt,  das  Sprunggelenk  plantar 
flektiert,  in  Spitzfußstellung  festgehalten,  das  ganze  Bein  war  starr  wie 
aus  Holz.  Es  gelang  der  größten  Anstrengung  nicht,  die  starre  Plantar- 
flexion zu  überiivinden ,  und  doch  war  beim  Gehen  von  einem  Schleifen 
nichts  zu  merken  oder  zu  hören.  Demnach  mußte  Patient  die  zum  Durch- 
pendeln des  kranken  Beines  notwendige  Verkürzung  dennoch  irgendwie 
aufl)ringen.  Bei  wiederholter  Inspektion  stellte  es  sich  heraus,  daß  er  im 
Aufrechtstehen  sofort  die  beim  Sitzen  bestehende  starre  Kontraktur  des 
plantarflektierten  Sprunggelenkes  (den  Spitzfuß)  eingebüßt  hatte;  weiter 
zeigte  es  sich,  daß  er  beim  Durchpendeln  des  linken  Beines  das  betreffende 
Knie  jedesmal  leicht  beugte,  also  war  die  konstatierte  Gelenksversteifung 
überwunden.  Bei  Aufforderung  konnte  er  kein  Glied  des  Beines  rühren, 
aber  beim  Gehen  änderte  sich  dies.  Aus  diesem  Verhalten  darf  man  jedoch 
nicht  gleich  auf  Simulation  schließen;  wir  bekommen  für  die  geschilderten 
Erscheinungen  folgende  Denkformel:  Hysterische  können  mitunter  den 
Willen  nicht  dirigieren,  die  willkürlichen  Bewegungen  gelingen  nicht,  aber 
die  gleichen  Bewegungen,  ohne  Aufmerksamkeit  (automatisch)  durchgefiihrt. 
gelingen.  Ich  wurde  demnach  in  meinem  Zweifel  durch  den  Begriff  der 
Hysterie  beruhigt. 

Ich  hielt  mich  darum  bei  meinen  Untersuchungen  mehr  an  die  Kon- 
traktur, um  diese  auf  ihre  Echtheit  zu  prüfen.  Den  Vorschlag  von  Bruns, 
die  Narkose  zu  Hilfe  zu  nehmen,  um  zu  sehen,  ob  die  Kontraktur  sich 
vor  dem  Envaclien  des  Bewußtseins  wieder  einstellt,  unterließ  ich  diesmal. 
Ich  suchte  heim  horizontal  liegenden  Patienten  das  Hüftgelenk  durch  passive 
Erhebung  des  starren  Beines,  welches  ich  oberhalb  des  Knöchels  umfaßte, 
zu  beugen,  und  hol)  damit  das  Becken  und  den  ganzen  Menschen  mit;  ich 
erzielte  auf  die  Hüftbeugung  gar  keinen  Erfolg,  die  (jlutaei  und  die  Beuger 
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Biikes  ließen  sich  nicht  dehnen.  Nnn  ließ  ich  aber  den  Kranken 
en  and  drängte  den  Sitzenden  mit  gelindem  Nachdruck,  zur 
-beugung  des  Bnmpfes;  der  Versuch  gelang  ohne  Widerstand, 

man  aktiv  und  passiv  eine  HUftbeugung  ausfuhren,  sobald  nur 

die  Orientierung   verlor   und   der   Oberschenkel   das  Pnnctom 

Becken  zum  Punctum  motnm  gemacht  worden  war.  Wenn  das 

Htlflbeugung  bewerkstelligte,  erfuhr  die  Dehnung  der  Glutaei 
(1  Tuber  oseIs  ischii  sich  ansetzenden  Muskeln  keinen  Wider- 
'ar  die  Kontraktur  verschwunden.  Dieses  widersprechende  Ver- 
;htigte  zur  Annahme,  daß  der  Widerstand  gegen  die  Beugung 
enkes  nicht  durch  eine  Kontraktur  der  HUftstrecker  bedingt, 
Ikdrlich  aufgebracht  war.  Per  analogiam  durfte  es  sich  bei  der 
Steifheit  im  Knie-  and  Spmnggelenke  nur  um  ein  Steifhalten 

von  Kontraktur)  handeln;  war  ja  doch  schon  das  Verhalten 
blich  steifen  Gelenke  beim  Gange  eine  Mahnnng,  die  Echtheit 
itur  nicht  kritiklos  anzunehmen.  Schließlich  war  mir  aufge- 
der  Untersuchte  bei  der  andaaemden  Prüfung  der  Kontrakturen 
geraten  war,  daß  er  sich  also  anstrengen  mußte,    um  die 

erhalten. 

größere  Sicherheit  gewann  die  Diagnose  von  Simulation  bei 
;  des  Zostandes  der  oberen  Extremität.   Das  Fehlen  von  vaso- 

StÖrungen   am  HaudrUcken   (Kälte,  Ödem)    trotz   melirmonat- 

hens  einer  absoluten  Lähmung  war  an  sich  schon  aofTallend, 

der  Annahme   einer   hysterischen  Lähmung.    Ich    erhob    den 

des  Kranken  und  ließ  ihn,  in  der  Horizontalen  angelangt,  frei ; 
1  wie  tot  herab  und  schlug  klatschend  an  den  Ktirper  anf.  >) 
es  erträgt  das  Gewicht  des  Armes  nicht,  würde  man  daraus 
l\m  beschäftigte  ich  mich  an  den  Fingern  des  von  mir  ein  wenig 
inken  Armes  unseres  Kranken ,  machte  passive  Bewegungen 
?n  und  anderen  Finger  und  tat  daselbst  wichtig,  wobei  ich  es 
.&  der  Arm  von  mir  nicht  mehr  getragen  wurde,   sondern  daß 

einem  der  Finger  zarte  Bewegungen  ausfilhrte;  siehe  da,  der 
inte,  abgelenkt  durch  die  Vorgänge  der  Untersuchung,  seinen 
r  sich  hinhalten.  Einige  Sekunden  später,  sowie  er  die  Situation 

ließ  er  den  Arm  wieder  klatschend  herabfallen  —  aber  deut- 
Demnachkann  der  Deltoides  den  Arm  erheben.  Prof.  v.  Wagner, 
li  den  iMann  vorstellte,  modifizierte  diesen  \'ersuch  der  Arm- 
hr  treffend:  Er  ließ  den  Untersuchten  sich  horizontal  auf  das 

hob  dessen  Arm  zur  Senkrechten  empor  und  ließ  ihn  frei, 
,rm  der  Schwere  entsprechend  herabsauste.  Nun  erhob  v.  Wagner 
!S  Kranken  über  die  Vertikale  hinaus  dem  Gesichte  zu;  die 
;  dann  den  Ann  gegen  das  Gesieht.  Der  Untersuchte  aber  ließ 
ich  dann  noch  nach  vorn  niedersausen ,  wo1>ei  er  den  kleinen 
■  Vertikalen   gegen  die  Schwere  mit  dem  Arme  zurücklegen 

sicher  eine  willkürliche  Muskelverkürzung  aufbrachte. 
■ß  den  Kranken  sich  aufstellen ,   ordnete  dem  Assistenten    au, 
chten  an  beiden  Händen  zu  fassen,  um  ihn  dadurch   vor  dem 
■blitzen  und  veranlaÜte  nnn  den  Patienten  durch  Zuspruch,  er 
em  lahmen  Beine  kleine  Pendeli>ewe{nmgen  ausfuhren.  Er  gab 

a  den  Iwknnnten  .\uüs|iriich :   Ihr 
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sich  >^ irklich  Mühe,  bewegte  das  Bein  mit  Hilfe  des  Rumpfes  und  kam 
dabei  beständig  aus  der  Balance,  weil  er  nur  auf  dem  rechten  Bein  stand. 
Bei  diesem  Hin-  und  Herwackeln  konnte  man  durch  Betasten  des  Ober- 
armes erkennen,  daß  die  Muskeln  sich  sowohl  am  linken  wie  am  rechten 
Arm  anspannten,  der  Kranke  demnach  beide  Arme  innervierte, '  um  sich 
anzuhalten. 

Noch  weiter  geht  die  Hicherheit  der  Beweisführung.  K.  kann  keinen 
der  linken  Finger  bewegen,  auch  vermag  er  den  linken  Ellbogen  nicht 
zu  röhren.  Die  passiven  Bewegungen  werden  in  sämtlichen  Gelenken  der 
linken  oberen  Extremität  ohne  jeglichen  Widerstand  durchgeftlhrt,  nirgends 
eine  Spannung  der  Muskeln,  welche  sich  den  Be\vegungen  entgegensetzen 
würde.  Ich  bewege  den  Ellbogen  hin  und  her  ^  die  Muskeln  sind  vollkommen 
weich,  das  Gelenk  locker,  schlaft.  Nun  befehle  ich  dem  Kranken,  eine 
Ellbogenbeugung  mit  aller  Kraft  anzustreben,  und  helfe  durch  eine  kleine 
passive  Beugung  in  diesem  Gelenke  nach ;  da  wird  der  Triceps  auf  einmal 
hart  und  hemmt  die  von  mir  inszenierte  P^Ubogenbeugung. 

Ich  bewege  den  Arm  des  Kranken  im  Ellbogen  mehrere  Male  rasch 
nacheinander  beuge-  und  streckwärts  und  unterbreche  unerwartet  dieses 
Manöver;  er  aber  führt  die  gerade  unterbrochene  Bewegung  weiter  und 
läßt  dann  noch  mehrere  kleine  Ellbogenbeugungen  und  -Streckungen  folgen, 
wie  wenn  ein  Pendel  allmählich  ausschwingt;  der  Kranke  vollführt  also 
aktiv  kleine  Ellbogenbeugungen  und  -Streckungen.  Bei  mehreren  der  früheren 
Versuchsanordnungen  hätte  man  noch  immer  annehmen  können,  „er  kann 
nicht",  „er  trifi*t  es  nicht^  (psychische  Lähmung);  aus  dem  letzten  Ver- 
suche ersehe  ich:  er  kann  schon,  nur  will  er  nicht. 

Die  Hemianästhesie  hielt  allen  Untersuchungen  stand.  Selbst  meine 
letzte  Zuflucht  ließ  mich  im  Stiche;  es  war  weder  von  der  rechten  noch 
von  der  linken  Körperhälfte  aus  die  sympathische  Pupillenerweiterung  zu 
erzielen. 

Ich  behaupte,  K.  simuliert  seine  Lähmung.  Es  war  die  dauerndste 
und  vollendetste  Nachahmung  einer  Hemiplegie,  die  mir  in  den  letzten 
zehn  Jahren  untergekommen  war.  Eine  Reihe  ernster  Fachmänner  hatte 
K.  damit  düpiert,  die  ihre  Bedenken  durch  den  Begriff  von  psychischer 
oder  hysterischer  Lähmung  beschwichtigten.  Da  es  möglich  war,  die  Krank- 
heitserscheinungen durch  eine  umständliche  Analyse  der  einzelnen  Merk- 
male und  durch  die  Dysharmonie  der  einzelnen  Symptome  zu  demaskieren, 
entstand  fär  mich  die  Anregung,  die  angewendeten  Untersuchungsver- 
fahren so  ausführlich  mitzuteilen. 


IL  Hygiene  in  der  Eniährnng. 

Von  Hofrat  Dr.  W.  H.  Gilbert,    Baden-Baden. 

II. 

Auswahl  und  Zubereitung  der  Nahrung  ist  Sache  der  Hansfrau, 
der  Gewohnheit  und  der  Überlegung,  und  muß  die  Hausfrau  daher  die 
allgemeinen  Gesetze  und  Anforderungen  genau  kennen.  Sollten  dieselben 
ihr  nicht  bekannt  sein,  so  soll  sie  sich  an  den  Arzt  wenden,  der  auch  in 
diesem  wichtigen  Punkte  in  der  Lage  sein  muß,  seinen  gesunden  wie 
kranken  Klienten  mit  maßgebendem  Rate  zur  Seite  zu  stehen.  Es  ist  da- 
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Arzt  anch  unentbehrlich,  eine  genaae  Kenntnis  der  Nahrungs- 
Wertes  und  ihrer  Zabereitung  zu  besitzen,  Kenntnisse,  die 
>  oft  abgehen,  indem  wir  uns  aber  die  enorme  Wichtigkeit 
ne'richtige  Vorstellung  machen.  Durchaus  angebracht,  ja  recht 
iTt  durfte  für  uns  manchmal  anch  die  Lektüre  eines  guten, 
n  Kochbuches  sein :  Wie  häutig  sehen  wir  Hpeiseordinationen, 
nngeheaerlieh  sind  und  den  Beweis  liefern,  daß  der  Ordinierende 
die  einfachsten  &rnndregeln  einer  hygienischen  Diätetik  eines 
nschen  kennt,  viel  weniger  die  eminente  Bedeutung  der  Er- 
apie.  Wie  oft  kann  anf  der  anderen  Seite  der  Arat  durch 
lisse  auf  dem  Gebiete  der  Kochkunst  dem  Gesunden  wie  dem 
B  Wohltat  und  einen  Nutzen  erweisen,  einen  Genuß  und  eine 
ten, 

isagt,  die  allgemeinen  Regeln  der  Zubereitung  der  Speisen 
ranke  muß  die  Hausfrau  kennen.  Die  Kunst  der  Zubereitung, 
st,  sagt  V.  Leyden,  ist  nicht  bloß  Luxus,  sondern  eine  hygie- 
ndige  Sache,  welche  aus  dem  Hanse  des  Reichen  in  die 
1er  Arbeiter  und  selbst  der  Armen  hinausgeht,  um  deren  Wohl- 
I  Gesundheit  zu  fördern.  Alle  Nahrungsmittel  sollen  so  zu- 
,  daß  sie  den  Appetit  anregen  und  leicht  verdant  and  assi- 
jn.  Am  schwersten  verdaulich  sind  schlecht  zubereitete  Speisen, 
ih  aber  wohl,  nur  leicht  verdauliehe  und  fast  ganz  assimilier- 
ewis'sermaßen  halbverdaute  Nahrnngsstoffe  zu  geben,  da  sonst 
igsorgane  schwach  und  schlafT  werden ,  weil  sie  die  ihnen 
Arbeit  nicht  verrichten  und  infolgedessen  die  Muskulatur 
ird,  die  Peristaltik  gleichsam  einschläft  und  die  Sekretion  der 
ifte  durch  Trägheit  der  sekretorischen  Organe  nachläßt.  Ein 
ast  muß  mit  der  Nahrung  eingeflihrt  werden  als  mechanischer 
Darml)ewegnng,  z.  B.  Schrotbrot.  Ferner  legt  sich  auch  der 
:hen  die  eigentlichen  Nährsubstanzen  und  verteilt  sie  so,  daß 
igssäfte  leichter  dazwischen  eindringen  und  leichter  angreifen 
i.  Kartoffel,  Spinat,  Salat  etc.  und  fleisch,  Sauerkraut  und 
ch,  Braten  und  Korapot. 

e  Temperatur  der  Speisen  anbetrifft,  so  seien  dieselben  weder 
zu  heiß;  die  normalen  Grenzen  befinden  sich  zwischen  10 
elegentlicher  Genuß  von  eiskalten  Speisen  schadet  natürlich 
seil  man  dazu  stets  ein  Biskuit  oder  etwas  Brot  essen,  oder 
itwas  Wasser;  auch  erfordert  die  Therapie  zuweilen  die  An- 
Temer  Temperaturgrade. 

irkliche  Tortur  für  den  armen  Magen  bildet  ein  ausgesuchtes 
Kälte  und  Hitze  in  bunter  Reihenfolge  wechseln.  Als  eine 
kann  man  die  sogenannte  „Omelette  ä  la  surprise"  nennen, 
die  aus  einem  gefrorenen  Kern  mit  siedend  heißer  Omelette- 
lesteht.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken ,  daß  man  niemals 
is  essen  soll,  da  dasselbe  selten  eine  einwandfreie  Provenienz 

LUsfrau  muß  auch  die  Allgemeinfragen  über  die  Bekömmtich- 
«Inen  Nahrungsmittel  zu  beantworten  verstehen,  sie  muß  alno 
daß  das  Trinkwasser  eine  außerordentliche  Gefahr  in  sich 
lan  es  je  nach  den  Orten  entweder  nur  abgekocht  genießen 
urch  Mineralwasser  ersetzen  muß.  Bei  diesem  I<>8atz  ist  zu 
iß  die  Mineralwässer  meistens  viel  Kohlensäure  enthalten,  die, 
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iin  Magen  freigeworden,  Blähungen  verursacht,  welche  bei  schwachem 
Magen  und  manchen  anderen  Krankheitszuständeri  äußerst  schädlich  wir- 
ken können.  Man  läßt  die  Mineralwässer  daher  etwas  abstehen  oder 
verbessert  durch  Zusatz  von  Wein  oder  Kognak,  wodurch  die  Magen- 
tätigkeit angeregt  und  das  Gas  schnell  aus  dem  Magen  entfernt  wird. 
Alle  Wässer,  welche  beim  Verdampfen  in  einem  Porzellanschälchen  einen 
braungelben  Rückstand  hinterlassen,  sind  verdächtig  und  mtlssen  dem 
Chemiker  zur  Untersuchung  tiberwiesen  werden. 

Sie  muß  wissen,  daß  die  Milch,  roh  genossen,  durch  ihre  Nei- 
gung zu  verderben ,  namentlich  im  Sommer ,  durch  schädliche  Bei- 
mischungen ,  durch  Krankheitskeime ,  von  den  Milchtieren  übertragen, 
schädlich  wirken  kann;  sie  soll  die  populären  Kennzeichen  einer  guten 
Milch  kennen: 

1.  Ein  Milchtropfen  sinkt  im  Wasser  unter,  gute  Milch  ist  also 
spezifisch  schwerer  als  Wasser. 

2.  Der  Milchtropfen  behält  auf  dem  Fingernagel  die  halbkugelige 
(xestalt  bei;  wässerige  Milch  zerfließt. 

i\.  Gute  Milch  ist  dickweiß,  nicht  bläulich  oder  durchscheinend. 

4.  Beim  Reiben  zwischen  den  Fingern  spürt  man,  ob  die  Milch  fett 
ist  oder  nicht. 

5.  Beim  Verdampfen  bildet  gute  Milch  alsbald  eine  Haut  auf  der 
Oberfläche. 

6.  Der  süßliche  Geschmack  bekundet  einen  richtigen  Gehalt  an 
Milchzucker. 

7.  Eine  Milch,  die  unangenehm  riecht,  enthält  gesundheitsschädliche 
Zersetzungsprodukte. 

Die  Hausfrau  soll  wissen ,  daß  ein  trockener  Keller  von  8-^10®  R 
der  beste  Aufbewahrungsort  ftlr  die  Milch  ist,  und  daß,  wo  man  keinen 
Keller  zur  Verfügung  hat,  man  wenigstens  die  Milch  in  frisches  Wasser 
stelle;  daß  femer  die  Milehgefilße  nicht  aus  Metall  bestehen  dürfen,  sondern 
ans  Holz,  Porzellan,  Stein  und  Glas  oder  emailliertem  Geschirr. 

Die  Milch  ist  eines  unserer  wichtigsten  Nahrungsmittel.  Ein  Liter  ent- 
spricht etwa  dem  Nährwerte  von  zwei  Eiern  oder  Va  A;^  Schabefleisch.  Am 
besten  wird  sie  gekocht  verabreicht.  Leider  wird  sie  von  Erwachsenen 
nicht  immer  gut  vertragen ;  bei  manchen  wirkt  sie  verstopfend,  bei  anderen 
abführend.  Im  ersteren  Falle  gebe  ich  dieselbe  sehr  gern  als  gestandene 
oder  dicke  Milch  mit  Zusatz  von  Zucker  und  etwas  geriebenem  Brot,  öder 
ich  setze  eine  Messerspitze  Salz  hinzu.  Die  abflihrende  Wirkung  paralysiert 
man  am  besten  dadurch ,  daß  man  entweder  zu  jedem  V*  Liter  einen 
Kaffeelöffel  Kognak  zufügt  oder  einen  Eßlöffel  Kalkwasser  oder,  was  ich 
sehr  empfehlen  kann  —  da  zu  gleicher  Zeit  der  Nährwert  erhöht  wird  — , 
ich  lasse  auf  jeden  Liter  Milch  V*  Pfund  Reis  ca.  1  Stunde  kochen,  wobei 
ich  die  Fltissigkeitsquantität  durch  weiteres  Hinzuftigen  von  Milch  stets 
auf  gleicher  Höhe  erhalte;  die  Milch  wird  sodann  durch  ein  feines  Haar- 
sieb gegeben  und  abgekühlt  verabreicht.  Äußerst  angenehm  schmeckend 
und  nährkräftig  ist  die  Eiennilch,  die  ich  durch  Quirlen  je  eines  ganzen 
Eies  auf  Va  Liter  Milch  herstelle.  Die  Klagen  über  die  Schwerverdaulich- 
keit der  Milch  sind  oftmals  darauf  zurückzufahren,  daß  die  Patienten  zu 
große  Quantitäten  auf  einmal  verschlucken.  Als  Regel  beim  Milchgenuß 
tliene,  daß  man  ftir  je  Vs  Liter  Milch  20 — *M  Minuten  Zeit  gebrauche 
und  daß  man  dazu  einen  Zwieback  oder  ein  Stückchen  trockenes  Brot 
esse;   dann    wird   sich   im  Magen  kein  festgeballter  Käseklumpeh  bilden, 
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Verdauungssäften  einen  so  schweren  Stand  l>ereitet,  sondern  leicht 
che,  von  einander  getrennte  Hocken. 

gentUmlich  ist  es,  daß  man  den  weißen  Käee.  „Quark",  so  wenig 
et;  derselbe  ist  leicht  verdaulich  und  schmeckt  mit    etwas  Rahm 

and  mit  Znsatz  von  etwas  Efimmel    und  Salz  auf  einem  Butter- 
loz  voTzflglich.   Eine  andere  Form  der  Zubereitung  besteht  darin, 
n  den  Quark  mit  Rahm  und   etwas  Zacker  und  Zimmt  verrtthrt 
u  Zwieback  oder  geröstetes  Brot  gibt, 
I  das  Fleisch  die  wichtigste  Nahrung  lUr  alle  Menschen  ist,    so 

Hausfrau  recht  viele  und  ausführliche  Dinge  darüber  wissen  und 
n.  Sie  ronß  wissen,  daß,  bevor  man  dasselbe  zubereitet,  es  ordent- 
:ehSngt  sein  muß,  d.  h.  daß  dasselbe  den  Prozeß  der  Hortitikation 
nacht  hat  nnd  mürbe  ist.  Da  diese  Mortifikation  bei  allen  Fleisch- 
icht  in  gleicher  Frist  zustande  kommt,  so  muß  die  Hausfrau  die 
otwendige  Dauer  kennen.  Es  müssen  ihr  die  gemeinverständlichen 
leidungsmerkmale  zwischen  gutem  und  schlechtem  Fleische  ge- 
!in: 

Die  blaßrütliche  Farbe  ist  ein  Anzeichen  dafür,  daß  das  Tier 
Einämisch)  gewesen. 

Die  tiefpurpurrote  Farbe  deutet  an,  daU  das  Tier  nicht  geschlachtet 
w)ndern  krepiert  ist. 

Das  marmorierte  Aussehen ,  herrührend  von  zwiscbenliegendem 
t  nur  gutes  Mastfleisch. 

Das  Fett  am  gesunden  ]-leisch  ist  weiß,  hart;  am  kranken  da- 
elblich,  weich,  wässerig  oder  gallertartig. 

Gesundes  >'lcisch  f^lt  sieh  fest  an  und  macht  auf  Druck  den 
kaum    naß;    krankes    dagegen    ist    weich    nnd    läßt  Flüssigkeit 

Gutes  Fleisch  riecht  kaum,  krankes  nniutft",  hat  auch  manchmal 
rzneigemch,  weil  bekanntlich  in  der  Tierheilkunde  stark  ^ver- 
wird. 

Gutes  Heisch  schrumpft  beim  Kochen  wenig  ein  und  verliert  nicht 
Gewicht,  schlechtes  schrumpft  zusammen  und  wird  viel  leichter 
Je  gesundes  Heisch,  bei  170»  C  getrocknet,  verlieren  69 — 74  Teile 
im  Gewicht;  hei  krankem  Fleisch  beträgt  der  Gewichtsverlust  7i> 
i'eile).  Die  letztgenannten  Verhältnisse  rilhren  davon  her,  daß  in 
nkheit  Fett  und  Muskelsubstanz  abgenommen  haben,  so  daß  also 
[bildende  Element  und  das  Wasser  vorwiegen. 
mer  muß  die  Hausfrau  manches  vom  Kochen  und  Braten  des 
B  verstehen;  vom  Kochen,  daß  man,  um  eine  gute  Suppe  zu  er- 
las Fleisch  in  kaltem  Wasser  ansetzt,  daß  man  aber  schmackhaftes. 
Fleisch  nur  dann  erhält,  wenn  man  dasselbe  in  kochendem  Wasser 
daß  der  Braten  am  Spieß  besser  ist  als  in  der  Pfanne  und  im 
iß  man  niemals  in  den  Braten  mit  der  Gabel  hineinstechen  soll, 
\  herausläuft;  daß  man  beim  Wild  weder  zu  junge  noch  zu  alte 
mmt  und  daß  das  Wild  nicht  eine  zu  arge  Fäulnis  (Hautgout) 
darf. 

ler  den  Nutzen  der  „kräftigenden"  Bouillon  als  Nahrungsmittel  l)e- 
üssen  wir  ihr  leider  die  nährende  Eigenschaft  zum  größten  Teil  ab- 
;  nur  wenn  der  Eiweißschaum  nicht  völlig  abgeschöpft  ivird  und 
^ischfasem  sich  in  ihr  befinden,  können  wir  von  direktem  Nähr- 
irechen;  denn  wir  müssen  uns  vergegenwärtigen,  daß  die  Eiweiß- 
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Substanz  zum  großen  Teil  in  ber  Muskelfaser  verbleibt  und  dort  gerinnt. 
Abgeschiipfte  und  ohne  Fleischfaser  verabreichte  Bouillon  kann  nur  als 
ein  Reizmittel  gelten,  um  die  Magensekretion  zu  erregen,  wobei  sie  gleich- 
zeitig für  die  Verteilung  des  Sekretes  sorgt.  Die  beiden  EndefiFekte  der 
Stimuherung  und  der  Kräftigung  hat  die  alte  Schule  kaum  zu  unterscheiden 
verstanden,  und  es  sind  wohl  viele  zu  Tode  gefüttert  worden  mit  „kräf- 
tigender Bouillon". 

Als  Reiz-  und  Kräftigungsmittel  zugleich  dient  der  Beef-tea,  den  ich 
folgendermaßen  bereite :  1  kg  enthäutetes  und  vollständig  fettfreies  Ochsen- 
fleisch wird  in  ganz  kleine  Würfelchen  geschnitten,  in  ein  hermetisch  zu 
verschließendes  Gefäß  gebracht,  darauf  2  Eßlöffel  voll  Wasser  getan,  da- 
mit das  Fleisch  nicht  am  Boden  anliegt,  der  Deckel  des  Gefäßes  luftdicht 
verschlossen  und  das  Gefäß  stundenlang  im  sanftkochenden  Wasserbade 
belassen;  man  bekommt  alsdann  zirka  '/^  Liter  Fleischsaft,  welches  die 
Fleischfasem  in  äußerst  fein  verteiltem  Zustand  enthält. 

Beim  Fisch  muß  die  Hausfrau  die  Kennzeichen  der  frischen  Fische 
wissen ;  daß  dieselben  nattirlich  nicht  riechen  dürfen  und  daß  die  Kiemen 
recht  schön  rot  erscheinen ;  ferner  welche  Größen  ftir  die  einzelnen  Sorten 
am  geeignetsten  sind. 

Fische  sind  fast  ebenso  nahrhaft  wie  Säugetiere ;  besonders  nahrhaft 
sind  der  Stockfisch  und  der  Häring.  Es  sollten  darum  die  Fische  immer 
mehr  und  mehr  Yolksnahrungsmittel  werden. 

Die  Hausfrau  muß  die  Eier  und  die  damit  zubereiteten  Speisen  als 
äußerst  nahrhaft  zu  würdigen  verstehen  und  auch  die  Merkmale  der 
frischen  Eier  kennen. 

1.  Die  Eierhändler  sehen  gewöhnlich  auf  kein  anderes  Anzeichen 
als  auf  das  Durchscheinen.  Sie  setzen  sich  in  einen  dunklen  Hausgang 
und  halten  ein  Licht  hinten  an  das  Ei.  Nur  frische  Eier  sind  transparent. 

2.  Frische  Eier  sind  spezifisch  schwerer  als  das  Wasser;  ein  Ei,  das 
über  8  Tage  alt  ist,  sinkt  schon  nicht  mehr  unter. 

i\.  Ein  frisches  Ei  gibt  an  beiden  Enden  der  anleckenden  Zunge  das 
Geftihl  von  Kälte. 

4.  Ein  gutes  Ei  schwappt  nicht. 

5.  Wenn  man  frisch  gelegte  Eier  in  kochendes  Wasser  bringt,  so 
bekommen  sie  Sprünge;  später  kommt  dies  nicht  mehr  so  leicht  vor. 

Hartgekochte  Eier,  Spiegeleier,  Speck  mit  Eiern,  Bücklinge  mit  Eiern  ^ 
Pfannkuchen  und  alle  Eierspeisen  aus  Mehl,  Fett  und  Milch  sind  schwer 
verdaulich,  Gutes  Zerkleinem,  Zusatz  von  Salz,  Pfeflfer,  Curry  oder  Essig 
(es  erklärt  sich  daher  der  Volksgebrauch,  daß  man  zum  Pfannkuchen 
Salat  ißt),  Zitronensaft,  Nachtrinken  von  etwas  Wasser  oder  Limonade 
oder  Pepsinwein  oder  Magenbitter  erleichtem  die  Verdauung. 

Die  gute  Hausfrau  muß  die  Bedeutung  aller  mehlhaltigen  Stoffe 
kennen,  muß  verstehen ,  das  Mehl  aufzubewahren,  und  zwar  nicht  in  der 
Nachbarschaft  von  faulendem  Käse,  Fleisch  etc.,  und  wird  stets  sorgen, 
daß  dasselbe  trocken  sei  und  danach  forschen,  ob  es  keine  Schimmel- 
pilze, Mutterkom  oder  Verfälschungen  enthält;  der  Wert  und  die  Zube- 
reitung der  verschiedenen  Mehlspeisen  darf  ihr  nicht  fremd  sein. 

Von  den  Mehlarten  sind  Weizen-  imd  Roggenmehl  am  eiweißreichsten, 
außerdem  Gerstenmehl  und  Hafergrütze. 

Vom  Brot  soll  man  einen  ergiebigeren  Gebrauch  machen  als  gewöhn- 
lich, denn  es  ist  weit  nahrhafter,  als  man  glaubt.  Man  soll  es  gut  kauen 
und  mit  Fett  und  Flüssigkeit  verzehren.   Mit  Käse,   Fleisch,   einem  Glase 
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Wein  oder  Bier  bildet  das  Brot  eine  kräftige  Mahlzeit.  Man  vergilit  tw 
manchraal  das  Faktum,  daß  100 .9  Brot  mit  zirka  40^  Butter  ebensoviel 
Nährwert  beaitzen  wie  1  Pfund  Fleisch.  Bei  allen  Zuständen  der  Verdanung»- 
organe,  wo  es  darauf  ankommt,  Gärungsprozesse  za  verhindern,  gibt  man 
mit  Vorliebe  geröstetes  Brot  (Toast);  durch  das  Bösten  werden  die  Hefe- 
pilze zerstört. 

Die  Haastrau  muß  wissen,  daß  die  Hülsenfrüchte,  wie  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  äaQerst  nahrhaft,  doch  schwer  verdaulieh  sind,  da  sie  blähen, 
d.  h.  im  Magen  oder  Darm  reichliche  Gasbildung  bewirken  und  dadurch 
belästigen ;  daü,  um  sie  weich  zu  kochen,  man  dem  Wasser  einen  kleinen 
Znsatz  von  Soda  beiffigt;  daß  zu  den  Hälsenfrüchten  fettes  Fleisch  oder 
Fett  verzehrt  werden  soll. . 

Die  Hansfrau  muß  die  allgemeinen  Kochregeln  der  Gemüse  kennen; 
sie  muß  wissen,  daß  bei  weitem  in  den  meisten  Fällen,  wu  die  Gemüse 
beschuldigt  werden,  Blähungen  zu  verursachen,  gewisse  Fehler  und  Leicht- 
fertigkeit bei  ihrer  Zubereitung  Ursache  eines  Unheils  sind.  Harte  Stengel, 
holzige  Blattrippen  usw.  sind  es,  welche  den  Gemüsen  das  Prädikat  des 
Schwerverdaulichen  und  des  Blähungenvernrsachenden  verschaiR  haben; 
alle  grünen  Gemüse,  Kohl,  grüne  Erbsen,  Spinat,  Rüben  müssen  in  kochen- 
dem Wasser  eingesetzt  werden  aus  dem  gleichen  Grunde,  welcher  beim 
•Sieden  des  Rindfleisches  besprochen  wurde;  in  kaltem  Wasser  ausgelaugt, 
verlieren  sie  viel  von  ihrem  Wohlgeschmack  und  Nähratoil';  femer  soll 
die  Hansfrau  wissen,  daß  Kohlarten  und  Hülsenfrüchte  abgebrüht  werden 
müssen,  um  die  übelriechenden  and  stark  schmeckenden  Stolle,  welche 
Hchaden  in  Magen  und  Darm  anrichten,  zu  entfernen,  anch  daß  Mehl- 
zDsatz  zu  vermeiden  sei,  indem  dadurch  der  Geschmack  der  Gemüse  gedeckt 
und  eine  Übersäuerung  veranlaßt  wird,  und  daß,  um  den  Gemüsen  Nähr- 
wert imd  Wohlgeschmack  zu  verleihen,  sie  auf  irgend  eine  Weise  gefettet 
werden  müssen ;  schließlich,  daß  bereits  gekochte  Gemüse  nicht  aufbewahrt 
und  gelegentlich  aufgetischt  werden  sollen,  da  solche  bald  anfangen,  sich 
zu  zersetzen,  bald  sauer  werden  und  Darmbeschwerden  durch  Gärung  ver- 
ursachen. Sie  muß  wissen,  daß  Salate  zu  den  angenehmen  und  erfrischenden 
Zuspeisen  gehören.  Es  dürfte  aber  wohl  nicht  jedem  einleuchten,  daß  die 
Herstellung  eines  schmackhaften,  erfrischenden,  gesnnden,  dabei  aber 
appetitlich  und  gut  aussehenden  Salats  außerordentlich  schwierig  ist.  \'or 
allen  Dingen  müssen  die  Bestandteile  des  Salates  —  die  Halatstotfe  re- 
krutieren sich  aus  allen  Naturreichen;  man  hat  nicht  bloß  vegetabilische, 
als  grüne  Gemüse-,  Kräuter-,  Pilze-,  Wurzeln-  und  Früchte-,  sondern, 
Fleisch-,  Fisch-,  Wild-  und  Geflügel-,  Krebs-  und  Hummer-,  Muschel-, 
Schnecken- und  Austern  Salate  —  möglichst  jung  und  Irisch  sein,  sie  dürfen, 
sofern  sie  Vegetabilien  sind,  nur  flüchtig  im  Wasser  liegen,  sollen  aber 
sauber  gewaschen  und  abgespült  werden,  und  bevor  man  sie  anrichtet, 
völlig  trocken  sein,  d.  h.  auf  einem  Siebe  vollständig  abtropfen. 

Eine  Hauptsache  ist  das  Anmachen ,  was  erst  kurz  vor  dem  Auf- 
geben geschehen  und  wozu  man  reichlich  sehr  gutes  Öl  verwenden  muß. 
Zu  beherzigen  ist,  daß  die  versalzenen  Salate  am  unschmackhaftesten  und 
die  gesundheitsschädlichsten  die  zu  sauern  sind,  während  man  das  Ol 
nienmis  sparen  darf. 

Auch  die  Reihenfolge ,  in  welcher  man  die  Würzen  dem  Salate  zu- 
fllgt,  ist  durchaus  nicht  irrelevant;  zuei'st  mische  man  den  Salat  mit 
den  zugehörigen  Kräutern  und  Salz  zusammen  gut  durcheinander,  gleite 
dann  das  Ol  hinzu   und   mische  von  neuem;    dann  kommt  der  Essig  und 
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zuletzt  erst  etwas  Pfeifer.  Der  größte  Fehler  wird  bei  der  Zubereitung 
begangen,  wenn  man  den  Essig  vor  dem  öl  hinzufügt.  Das  öl  läuft 
dann  einfach  an  den  Blättern  herab,  weil  sie  mit  wässeriger  Flüssigkeit 
überzogen  sind. 

Was  das  Obst  anbetrifft,  so  soll  dasselbe,  wenn  roh  genossen,  ent- 
weder gut  gewaschen  oder  von  der  schützenden  Hülle  befreit  werden, 
dasselbe  soll  nicht  unreif,  noch  fleckig  oder  faulig  sein.  Obst  und  alle  Ge- 
müse enthalten  fast  gar  kein  Eiweiß,  wohl  aber  erfrischende  und  die  Ver- 
dauung anregende  Säuren,  Nährsalze  und  viel  Wasser.  Da  die  Salze  der 
grünen  Gemüse  mit  denen  des  Bhtes  übereinstimmen ,  so  dienen  sie  ge- 
radezu als  Heilmittel  bei  Skorbut  und  verschiedenen  Konstitutionskrank- 
heiten. Die  Pilze  enthalten  außerordentlich  viel  Eiweiß,  ihre  Nährkraft 
ist  aber  nicht  dementsprechend,  weil  sie  schwer  verdaulich  sind. 

Von  Bedeutung  dürfte  wohl  noch  die  Erwähnung  des  Kochgeschirrs 
sein :  Am  besten  sind  emaillierte  und  irdene  Geschirre  (wobei  natürlich  die 
Glasur  absolut  bleifrei  sein  muß);  Kupfergeschirr  muß  gut  verzinnt  sein 
und  muß  unbedingt  alle  8  Tage  genau  inspiziert  werden,  da  das  Bloß- 
liegen des  Kupfers  außerordentlich  leicht  Kupferintoxikationserscheinungen 
hervorruft.  In  letzter  Zeit  wird  vielfach  Aluminium-  und  das  Reinnickel- 
geschirr empfohlen.  Als  unwiderrufliches  Gesetz  sollte  es  aber  gelten,  daß 
Säuren  oder  säurebildende  Speisen  im  metallenen  Geschirr  weder  zube- 
reitet noch  aufbewahrt  werden. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  noch  kurz  auf  einige  Punkte  ein- 
gehen, die  vielleicht  pedantisch  und  irrelevant  erscheinen,  in  Wirklich- 
keit aber  für  die  Hygiene  der  Ernährung  von  größter  Bedeutung  sind. 
Als  selbstverständlich  setze  ich  voraus,  daß  man  vor  einer  Mahlzeit 
stets  die  Hände  wäscht,  nicht  nur  weil  es  zum  guten  Ton  und  zur  Rein- 
lichkeit gehört,  sondern  hauptsächlich  zur  Entfernung  von  Bakterien  und 
Krankheitskeimen,  die  beim  Essen  von  den  Händen  aus  leicht  in  den  Mund 
und  in  die  Verdauungswege  gelangen  könnten. 

Man  soll  sich  nicht  körperlich  oder  geistig  abgespannt  oder  auf- 
geregt an  den  Tisch  setzen,  sondern  man  ruhe,  wenn  irgend  möglich, 
eine  halbe  Stunde  vorher  aus,  damit  die  Blutverteilung  im  Körper  eine 
gleichmäßige  werde.  Durch  die  Erfahrungen  des  täglichen  Lebens  wird 
unzweifelhaft  dargetan ,  daß  das  Nervensystem  wie  auf  andere  Ab- 
scheidungen von  Drüsen  so  auch  auf  die  Verdauungssäfte  und  die 
Eigenbewegungeti  des  Darmes  einen  gewaltigen  Einfluß  ausübt.  Die  vom 
Hirn  zum  Verdauungsapparat  heruntersteigenden  Nervenbahnen  sind  die 
Wege,  auf  denen  die  geistigen  Erregungen  oder  Gemütsbewegungen: 
Zorn,  Ärger,  Schreck,  Aufregungen  jeder  Art  zu  dem  Verdauungskanal 
gelangen  und  dort  ihre  subjektiv  als  Völle,  Druck  in  der  Herzgrube, 
sowie  schwerere  Bekömmlichkeit,  objektiv  als  Verlangsamung  der  Ver- 
dauung, eventuell  auch  als  vorzeitige  Ausstoßung  des  Speisebreies,  bevor 
dessen  Nährstoffe  vollständig  verwertet  sind,  sich  darstellenden  Stö- 
rungen hervorrufen.  C.  Voit  sagt  daher  sehr  treffend:  „bei  Ärger  und 
Kummer  bekommt  uns  das  Essen  nicht  und  wir  magern  dabei  ab;  wir 
verdauen  gewiß  anders  bei  Aussicht  in  eine  heitere  Gegend  als  auf  Kerker- 
und  Klostermauern".  Es  ergibt  sich  hieraus  die  wichtige  Regel,  keine  Mahl- 
zeit zu  beginnen,  bevor  jede  Erregung  sich  gelegt  hat  und  wieder  eine 
ruhige  Gemütsverfassung  eingetreten  ist. 

Was  Pünktlichkeit  und  Ordnung  anbetriffst,  so  soll  man  darauf  halten. 
d«iß    die   einmal  festgesetzten  Mahlzeiten    pünktlich   eingenommen  werden 
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»e  so  weit  wie  irgend  möglich  von  allen  Teilnehmern  gemeinsam 

nnd  heschlossen  werden,  ohne  durch  häufiges  Aufstehen  oder 
chftftignng  mit  anderen  Dingen  unterbrochen  zu  werden.  „Außer- 

die  Einährnng  als  eine  wichtige  Handlung,  als  eine  Pflicht  gegen 
t  betrachtet  werden  muß",  sagt  v.  Leyden,  „soll  das  Essen  aber 
Oennß,  eine  Quelle  der  Heiterkeit  und  Freude  sein.  Es  soll  je 
Stande,  der  Gewohnheit  und  dem  Geschmack  eingerichtet  nnd 
t  sein.  Die  Mahlzeiten  sollen  endlich  den  Zusammenhang  der 
estalten;  der  häusliche  Herd  ist  Vereinigungspunkt  der  Familien- 
'  und  der  intimen  Freunde!"  Die  Darreichung  soll,  wenn  aach 
ler,  80  doch  in  ansprechender  Form  geschehen.  Wie  oft  wird 
ederliegende  Appetit  erregt  durch  eine  geschickte  und  gefUllige 
inrichtens  und  Servierens. 

Eßakt  selber  gebe  langsam  vor  sich ;  man  haste  nie ,  zerkaue 
,  spreche  wenig  beim  Eaaen  und  schlucke  nicht  hastig.  Es  darf 
lie  vergessen  werden,    daß  nur  bei   sorgfUltigem,  einige  Zeit  in 

nehmendem  Kauen  die  Durchtränkung  des  (xekauten  mit  dem 

die  sogenannte  Einspeichelung,  in  genügendem  Umfange  erfolgen 
igesehen  von  der  chemischen  Wirkung  des  Speichels  auf  das 
lil,  welche  nur  noch  eine  Zeit  lang  im  Magen  nachwirken  kann, 
DSpeichelung  ßir  das  Schllipfrigmachen  und  die  leichtere  Schling- 

von  Bedeutung,  sowie  auch  für  den  Ablauf  der  Magenverdauung. 
ge  Essen  auf  Reisen  in  einem  Bahnhofsrestaurftiit  läßt  uns  nur 
erkennen,  wie  Verstöße  gegen  solche  Kardlnalr^eln  von  der 
ihndet  werden. 

der  Einfluß  der  Zerkleinerung  der  Speisen  durch'  die  Zähne 
oßer  ist ,  so  sei  man  auf  eine  systematische  und  durchgreifende 
e  sorgsamst  bedacht,  uud  etwaige  Zahndefekte  ertetze  man 
-ch  gutsitzende  künstliche  ErsatzstUcke.  Nach  dem  Essen  säubere 
d,  Zähne  und  Hände.  Das  Mundausspttlen  nnd  die  Zähnereioi- 
erst  etwa  eine  halbe  oder  eine  ganze  Stunde  nach  der  Mahl- 
ßnden ,  da  durch  die  unmittelbare  Reinigung  eine  Menge  des 
e  reichlich  vorhandenen  Speichels  weggespült  mrd,  der  bei 
luung  noch  eine  große  Rolle  si)ielen  kann.  Zur  Entfernung  von 
en  aus  den  Zähnen  bediene  man  sich  hölzerner  Zahnstocher,  die 
d  benutzt  werden:  „Dauerzahnstocher  von  Hom,  Kiel  etc.  dienen 
itapelplatz  für  Fäulniskeime," 

Fltlssigkeitsaufnahme  soll  mäßig  sein;  außer  der  Suppe  braucht 
it  viel  mehr,  denn  die  Verdauungssäfte  werden  sonst  allzu- 
lUnnt  und  der  Magen  selbst  wird  überfilllt  nnd  bietet  wenig 
r  die  konsistente ,  wirkliche  Nahrung.  Geradezu  unvernünftig 
:q  gestatten ,  daß  man  bei  der  Suppe  noch  andere  Flüssigkeit 
it  Zeit  zu  sich  nimmt.  Beim  Essen  selbst  ist  ein  Glas  guten 
'M  empfehlen;  der  Alkohol  in  geringen  Mengen  und  in  mäßiger 
ition  scheint  auf  die  Abscheidung  des  Magensaftes  und  die 
Regungen  eher  günstig  zu  wirken.  Bei  sehr  fetten  Speisen  er- 
h  für  Viele ,  die  an  sich '  Fette  nicht  gut  vertragen  oder  danach 
rdauungsbeschwerden  zu  leiden  haben ,  auch  eine  kleine  Menge 
in  stärkerer  Konzentration ,  z.  B.  ein  (iläschen  Kognak ,  sehr 
t. 

neuesten  Versuche  Ewalds  haben  dargetan,  daß  außer  bei  Magen- 
[tg  es  nicht  darauf  ankommt ,   ob  man  vor ,   während  oder  nach 
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dem  Essen  trinkt,  doch  soll  je  nach  dem  einzelnen  Falle  die  Menge  des 
Getränkes  genau  bestimmt  werden. 

Von  großer  Bedeutung  ist  ein  zweckmäßiges  Verhalten  nach  dem 
Essen.  Nach  jedem  größeren  Mahle  fühlen  wir  uns  abgespannt  und  arbeits- 
unlustig,  und  zwar  am  intensivsten,  wenn  eine  Überladung  des  Magens 
stattgefunden  hat.  Sollen  wir  dem  Hange  nach  Ruhe  und  Schlaf  nach- 
geben oder  nicht?  Die  Entscheidung  über  diese  Frage  kann  nur  von  Fall 
zu  Fall  geschehen.  Allgemein  läßt  sich  nur  soviel  sagen,  daß  der  gesunde 
Erwachsene  keines  Nachmittagsschlafes  bedarf,  wohl  aber  ältere  schwäch- 
lichere Menschen,  ferner  Magenleidende,  nervöse  und  bleichsüchtige  In- 
dividuen. Kräftigen,  fettsüchtigen  und  vollblütigen  Personen  ist  er  jeden- 
falls zu  verbieten  und  leichte  Körperbewegung  eventuell  zu  empfehlen.  Ist 
aber  die  Ruhe  indiziert,  so  löse  man  sämtliche  Beengungen  um  den  Hals 
und  um  die  Taille,  um  die  für  die  Funktionen  der  Organe  so  wichtige 
Blutdurchströmung  zu  erleichtem..  Körperliche  und  geistige  Arbeit  aber 
soll  in  allen  Fällen  während  der  ersten  Verdauungsstunde  ruhen,  um  dem 
Magen  und  Darm  die  volle  Ausnutzung  der  Blut-  und  Saftzirkulation  allein 
zn  überlassen. 

Frühestens  zwei  Stunden  nach  eingenommener  Mahlzeit  oder  reich- 
lichem Trinken  gehe  man  zu  Bette. 

Bei  der  Aufzählung  so  vieler  Momente,  die  für  eine  hygienische  Er- 
nährung von  Bedeutung  sind,  darf  man  eines  Faktors  nicht  vergessen, 
ohne  dessen  Beachtung  alle  Regeln  der  Ernährung  belanglos  sind ,  eines 
Faktors,  dem  infolge  unberechtigter  und  falscher  Prüderie  leider  so  oft 
die  gebührende  Würdigung  versagt  wird.  Wie  schwer  sich  die  Vernach- 
lässigung der  wichtigen  Funktion  der  Entleerung  rächt,  ist  uns  Ärzten 
wohl  bekannt,  auch  welche  nur  zu  oft  vergebliche  Mühe  es  kostet,  unsere 
Schutzbefohlenen  zur  Erfüllung  dieser  einfachsten  Förderung  einer  ratio- 
nellen Lebensweise  zu  veranlassen.  Nie  genug  betont  werden  kann  neben 
dem  Nutzen  systematischen  Reitens,  Turnens,  Gehens  etc.  zur  Regelung 
der  Darmtätigkeit  die  Notwendigkeit,  der  Natur  gewissermaßen  entgegen- 
zukommen durch  täglichen,  regelmäßig  stattfindenden  Besuch  des 
Klosetts  zur  selben  Tageszeit.  Dabei  nützt  aber  keineswegs  ein  bloßer 
flüchtiger  Pflichtbesuch  des  stillen  Ortes,  sondern  man  gebe  sich  ordentlich 
Zeit  und  Mühe.  Ich  gebe  stets  den  Rat ,  zum  Zeitvertreib  Lektüre  mitzu- 
nehmen. Aus  demselben  Gründe  sollte  einen  Raucher  die  Zigarre  gerade 
dorthin  begleiten;  nel)enbei  bemerkt  hat  der  Tabaksgenuß  eine  leichte 
abführende  Wirkung. 

Am  Schlüsse  dieser  kurzen  Skizze  angelangt,  möchte  ich  noch  die 
Notwendigkeit  hervorheben,  daß  wir  Ärzte  immer  mehr  und  mehr  die 
tief  in  das  Volkswohl  einschneidende  Bedeutung  und  die  Einzelheiten  einer 
hygienischen  Ernährung  urbi  et  orbi  verktlnden  und  so  dahin  wirken,  daß 
die  grundlegenden  Regeln  der  Ernährung  und  deren  Befolgung  in  die 
breitesten  Schichten  des  Volkes  Eingang  linden  und  demselben  in  Fleisch 
und  Blut  übergehen.  Hat  doch  auch  die  richtige  Bewertung  und  die  Kenntnis 
einer  hygienischen  Ernährung  nationalökonomisch  und  sozialpolitisch  die 
größte  Tragweite ;  „überall  stoßen  wir  auf  Wärme  und  Arbeit  als  wesent- 
liche Begleiterscheinungen  des  normalen  Lebens'^,  sagt  Rubner,  „die  ihre 
eigentliche  Quelle  finden  in  den  Kräften,  welche  die  Nahrung  uns  zuführt 
und  deren  Umwandlung  in  mannigfaltige  Formen  eintreten  kann.  Kraft 
und  Stoff  sind  untrennbar,  und  wo  sich  im  Leben  stoffliche  Änderungen 
und  Umsetzungen  zeigen,  da  sind  auch  solche  der  Kräfte   gegeben:   Eins 


ohne  das  Andere  ist  nnch  nnserer  Erfahrung  nndcnkbar;  im  Körper  kommen 
aber  keine  anderen  Kräfte  zur  \'erweiidnng  als  diejenigen ,  welche  wir 
mittelst  der  Nahrung  einführen." 

LUeratnr:  W.  H.  Gilbert,  Beitrag  sii  den  neaeren  Heil  verfahren.  Berlin  1903.  — 
W.H,  Gilbert.  Drei  Vorlesungen  über  di&tetisehe  Heilmethoden  and  UiBtetik  in  der  Balneo' 
therapie.  Berlin  1901.  —  E.v.  Leyden,  GrandiOge  der  Emübning  undDitttetik.  Leipc^l903. 
^  U.  Rubner  in  v.  beydenH  Handbuch  der  GroBhrangstherapie  und  Diätetik.  I^pUK  190(). 
—  Th.Weyl,  Handbach  der  Hygiene.  Jena  1896. 


Hydpo-f  Balneo-  und  Kllmalolherspie. 

I.  Partsch  (Breslau) :  Die  Bedeutimg  der  B&der  &ir  die  Behandltmg  der 
Enochenbrtlche.  (Italneologische  Zentralzeitnng,  1905,  Nr.  11/12.) 
Die  Behandlung  der  KnochenbrUche  läUt  sich  nach  zwei  (iesicht§ punkten 
hin  scheiden  :  sie  zerfallt  in  die  Bemühungen,  den  aus  der  Kontinuität  gekommenen 
Knochen  wieder  zn  voreinigen  sowie  die  begleitenden  Erscheinungen,  ganz  besonders 
den  Blutanstritt  zu  beseitigen  und  seine  schädlichen  Wirkungen  zu  verhüten.  Der 
Schwerpunkt  der  Behandlung  liegt  in  der  Bekämpfung  des  den  Bruch  begleitenden 
Blutanstrittes  und  seiner  die  Funktionsfähigkeit  der  an  Knochen  Haft-  and  Ur- 
sprnngafläche  findenden,  den  Bewegung  dienenden  Qewebsmassen  beeinträchtigenden 
Folgen.  Man  wird  bei  dem  jenialigen  Bruch  den  Blntaustritt  verschieden  zu  be- 
urteilen haben,  je  nachdem  er  nur  in  der  nächsten  Umgebnng  des  Braches  zwischen 
den  gebrochenen  KnochenstUcken  eingetreten  ist  oder  sich  durch  die  Oewalt- 
einwirkung  auf  Muskeln  in  das  intermuskuläre  Gewebe,  in  die  einzelnen  Muskel- 
spalten, in  die  Muskelbinden,  in  Sehnen  und  Sehnenscheiden  verbreitet  oder  endlich 
in  dem  Unterhantzellgewebe  seine  Ausdehnung  gefunden  hat.  So  scheidet  man 
praktisch  das  interossale.  das  intermuskuläre  und  das  subkutane  Blutextra vasat. 
Jedes  von  ihnen  hat  seine  eigenartige  Bedeutung  und  bedarf  besonderer  Beachtung 
bei  der  Behandlung.  Die  Verwendung  von  Bädern  wird  erst  da  am  Platze  sein, 
wo  die  Heilung  soweit  \orgeschritten,  daß  die  genügende  Festigkeit  der  Ver- 
wachsung die  Vornahme  von  Bewegungen  gestattet,  wie  sie  bei  der  Vorwendung 
des  Bades  absolut  erforderlich  sind.  Ihre  Bedentung  fUr  die  Bruchheilung  liegt 
in  ihrer  Anregung  des  gesamten  Kreislaufes.  Was  aktive  und  passive  Bewegungen 
lokal  zn  erreichen  suchen,  wird  erheblich  dadurch  gefördert,  daß  der  gesamte 
Kreis!  auf  Stoff  Wechsel  eine  Anregung  erfährt,  wie  sie  zu  der  wohltnenden  Wirkung 
des  Bades  gehört.  Es  werden  hier  in  erster  Linie  die  warmen  und  hanterregenden 
Bäder  in  Frage  kommen ,  welche  durch  die  Erweiterung  der  Ilautgefillle  eine 
stärkere  Durchblntong  und  eine  lebhaftere  Zirkulation  herbeizuführen  vermögen, 
als  es  die  Massage  allein  zu  tun  vermag.  Die  Allgemein  Wirkung  wird  sich 
ganz  besonders  in  der  Hebung  des  Allgemeinbetindens  bemerkbar  machen  sowie 
in  der  .Steigerung  der  ISewegungsfähigkeit ,  die  vor  allem  durch  im  Wasser  vor- 
zunehmende Bewegungen  erzielt  wird.  Ihre  weitgehendste  Indikation  aber  finden 
<lie  Bilder  bei  den  Gelenkbrüchen  b/w.  den  nahe  den  Gelenkcnden  vorkommenden 
Kontin uittltstrennangen.  Hier  ist  die  Vermiscbnng  des  Blutes  mit  der  Svnovia, 
die  meistens  in  reichlicherer  Monge  abgesondert  wird,  der  Aufsaugung  sehr  wenig 
günstig,  so  daß  die  Anwendung  von  Biidem  mit  ihrer  Vermehrung  der  Blutzufuhr 
und  Steigerung  der  Hesorptionsfähigkeit  der  Gelenkkapseln  durchaus  am  Platze 
ist.  Betont  mufi  aber  auch  hier  werden,  daß  die  heilsame  Wirkung  besonders  zn 
einer  Zeit  sich  zu  äußern  vermag,  in  der  noch  keine  Verklehungen  zwischen  der 
Synovialis  und  der  überHäche  der  Gelenkenden  stattgefunden  haben  und  die  Be- 
handlung zur  Verhütung  solcher  Versteifungen  eingeleitet  werden  kann.  So  kommt 
man  zn  dem  Schluß,  daß  in  den  meisten  P'äiten  die  Einwirkung  der  Bäder  nur 
ein  unterstützendes  Moment  in  der  Behandlung  der  Brüche  darstellt,  und  daß  in 
den  Badeorten,  soll  die  Wirkung  liei  der  Fraktnrbehandlung  von  nachhaltigem 
Erfolge  sein,  Vorkehrungen  zur  mechanischen  Behandlung  vorhanden  sein  müssen. 
Ein    besonderes  Kapitel    beanspruchen    die  den  Knochenbmch    begleitenden  zahl- 
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reichen  nervösen  Erscheinungen  und  Störungen,  die  in  vielen  Fällen  äußerst 
günstig  von  einer  Bäderbehandlung,  zumal  wenn  sie  sich  mit  der  klimatischen 
kombiniert,  beeinflußt  werden.  Marcuse  (Manoheim). 

2.  Determann  (St.  Blasien-Freiburg  i.B.):  Das  Luftbad,  seine  physiologische 
Wirkung  und  ärztliche  Verwendung.  (Vortrag  in  der  Naturforschergesell- 
schaft  zu  Freiburg  i.  B.  am  14.  Dezember  1904.) 
Die  Luft  wirkt  durch  ihre  Temperatur,  in  Verbindung  mit  der  Feuchtigkeit 
und  der  Luftbewegung,  als  Kälte  reiz.  Durch  den  hierdurch  verursachten,  um 
das  Dreifache  vermehrten  Wärmeverlust  wird  unsere  Wärmebilanz  verändert.  Da 
der  Körper  mit  einer  großen  Zähigkeit  seine  Temperatur  festhält,  macht  sich 
eine  Abwehrbestrebung  gegen  den  Wärmeverlust  durch  gewisse  Veränderungen  in  den 
Gefäßen  der  Haut  geltend,  die  physikalische  Regulation.  Femer  tritt  zum 
weiteren  Ausgleich  eine  Vermehrung  der  Wärmeproduktion,  besonders  in  den 
Muskeln,  auf,  oft  unter  Frost  und  Zittern,  die  chemische  Regulation.  Damit 
die  letztere  einsetzen  kann,  wird  den  Muskeln  viel  Blut  zugeführt.  Zugleich  ent- 
fernt dieser  Blutstrom  in  den  Muskehi  die  angesammelten  giftigen  Ermüdungs- 
produkte. Daher  das  bei  Kältereizen  auffallende  Frischegefühl  und  die  Neigung 
zu  Muskeltätigkeit.  Zugleich  mit  der  Erzeugung  von  W^ärme  ist  der  Stoffwechsel 
langsam  und  nachhaltig  vermehrt;  gleichzeitig  machen  sich  vielfache  Änderungen 
der  Herztätigkeit,  des  Blutdrucks,  der  Atmung,  der  Blutbeschaffenheit  und  der  Se- 
kretionen geltend.  Von  Wichtigkeit  ist,  daß  bei  dem  Kältereiz  die  Haut  gut  rea- 
giert, d.  h.  daß  sie  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder  mit  Blut  füllt  Wenn  die  Haut 
blaß  bleibt,  infolge  zu  starken  Kältereizes  oder  zu  schwacher  Konstitution,  so 
können  ernste  Störungen  des  Allgemeinbefindens  eintreten.  Das  Licht  enthält 
Wärme-,  Licht-  und  chemische  Strahlen.  Letztere  sind  auf  unsere  gesamten  Funk- 
tionen die  wirksamsten.  Die  chemischen  Strahlen  des  Lichtes  werden  von  dem 
Blutfarbstoff,  der  mit  dem  Chlorophyll  der  Pflanzen  zu  vergleichen  ist,  in  eine 
andere  Kraftform  umgesetzt.  Als  Schutz  gegen  die  zu  intensive  Wirkung  der 
chemischen  Lichtstrahlen  entsteht  das  Pigment,  das  fast  allen  Tieren  ebenfalls 
eigen  ist  und  von  einigen  als  dauernder  Schutz  und  Anpassungsvorrichtung  benutzt 
wird  (Chamäleon).  Die  Schädigungen  der  Haut  durch  Lichtwirkung,  wie  sie  ganz 
vereinzelt  auftreten,  sind  lediglich  auf  ganz  ungenügenden  Pigmentschutz  gegen 
chemische  Lichtstrahlen  zurückzuführen.  Diese  mächtige  Wirkung  des  Ijchtes 
auf  die  Haut  wird  durch  dunkle  Kleider  fast  vollständig  verhindert,  und  der 
Wegfall  der  Wirkungen  des  Lichtes  auf  den  größten  Teil  der  Körperoberfläche  ist 
nicht  gleichgültig  für  die  Gesundheit,  v.  Oerdt  in  St.  Blasien  hat  nun  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  vorgenommen,  durch  welche  für  das  Ruheluftbad  ein  Teil 
der  eben  genannten  physiologischen  Wirkungen  bestätigt  wurde.  Die  Versuche  bezogen 
sich  auf  Körpertemperatur,  Puls,  Atmung,  Blutdruck  und  Blutbeschaffenheit.  Die 
Achselhöhlentemperatur  wurde  als  Zeichen  der  erhöhten  Wärmeproduktion  erhöht, 
Puls  und  Atmung  an  Zahl  herabgesetzt,  der  Blutdruck  erheblich  gesteigert  ge- 
funden. Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  mäßige  Verändenmg  der  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen,  dagegen  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der  weißen 
Blutkörperchen  (um  27 o/o).  Die  Technik  und  Ausführung  des  Luftbades  stößt 
deshalb  auf  gewisse  Schwierigkeiten,  weil  nicht  jedes  Klima,  Wetter  und  Jahreszeit 
sich  eignet  und  weil  das  Luftbad  wegen  der  Veränderlichkeit  des  W^etters  sehr 
oft  nicht  zu  dosieren  ist.  Um  so  mehr  soUte  das  Luftbad  bei  Kranken  nur  ärztlich 
verordnet  werden.  Die  Wahl  des  Platzes,  des  Bodens,  der  Besonnuog,  des  Klimas 
erfordern  große  Sorgfalt.  Die  inneren  Einrichtungen  desselben  müssen  für  Mög- 
lichkeiten zu  anregendem  Spiel,  zu  Körperbewegungen,  zum  Schutz  vor  Witterung 
genügend  Gelegenheit  geben.  In  geeignetem  Klima  sind  auch  im  Winter  Luft- 
bäder recht  gut  möglich;  in  Städten  muß  man  sich  im  Winter  mit  dem  Zimmer- 
luftbad begnügen.  Bei  Kranken  muß  man  mancherlei  Modifikationen  in  bezug  auf 
die  Dosierung,  Bekleidung  etc.  vornehmen.  Bei  (Gesunden,  besonders  bei  Leuten, 
die  sich  viel  im  Zimmer  aufhalten,  ist  das  Luftbad  ein  vorzügliches  Mittel,  mn 
den  Stoffwechsel  anzuregen,  die  Ausdünstung  zu  erleichtern  und  um  durch  den 
Kältereiz  die  Hautmuskeln   zu  üben  und  damit  einen  wirksamen  Schutz  gegen 
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en,  besonders  bei  KiaderD,  zu  erzielen.  Dnrcb  die  Anregung  zur 
leit,  durch  das  entstehende  Kraft-  und  FrischegefUhl  werden  weitere 
gen  vermittelt.  Unter  den  Kranken  sind  es  besonders  die  funkÜODellen 
cen,  deren  Verlangen  nach  Luft  und  Licht  man  nachgeben  soll.  Viel- 
;e  Atlgemeinempfiodungen ,  Kopfschmerzen,  nervöse  Magenstdmng, 
chlaf,  Erregungszustände  etc.  werden  mit  Erfolg  durch  das  Luftbad 
&nch  einige  organische  Nervenkranke  kann  man  unter  Über- 
tbaden  lassen.  Ebenso  noch  kräftige  Zuckerkranke,  Gichtiker, 
Bleichsüchtige;  besonders  gute  Erfolge  zeigen  Fettleibige,  die 
vielen  Stunden  täglich  im  Luftbad  lassen  kann.  Auch  Kranke  mit 
jdow.  finden  manchmal  eine  Besserung.  Bei  leicht  Herzkranken 
lie  Luftbäder  nicht  zd  kalt  wählen.  Ebenso  nicht  bei  Arteriös  kle- 
trseits  ist  bei  diesen  Kranken  der  günstige  Einfluß  auf  Blatverteilung 
en  fTautgefäfien  bemerkbar.  Endlich  kommen  alte  Reste  von  Rippcnfell- 
n  sowie  von  Lungen  Verdichtungen  und  auf  HlutUberfUllung  beruhende 
i-  und  Darmerkranknngen  für  ein  schonendes  Luftbad  in  Betracht. 
Fen  oder  mit  äußerster  Vorsicht  za  verordnen  ist  das  Luftbad  bei 
d  schweren  Herzkranken,  bei  Rheumatismus,  bei  schweren 
inken,  hei  hochgradigen  Erregnngszuständen,  bei  entzündlichen 
alischen  Erkrankungen,  besonders  bei  Neigung  zu  Blutungen.  ^\'enn 
enteilen  Beweise  fUr  die  Wirksamkeit  des  Lnftbades  noch  lange  nicht 
tcht  sind,  so  beweisen  doch  praktische  Erfahrungen  und  physiologische 
^n,  daß  durch  Luftbäder  eine  langsam  einsetzende,  aber  nachhaltige 
;htig  wirkende  Anregung  der  verschiedensten  Fnnktioncn  des 
IS  und  damit  eine  Forderung  des  Gesamtbefindens  bei  Gesunden  und 
lielt  werden  kann.  Griiabaum  (Wien). 

ikler  (Nenndorf):  Praktische  Erfakrangen  mit  Scblammbädem. 

r.  f.  diätet.  u.  physikal.  Ther.,  1905,  Heft  12.) 

istalt  der   Schlammbäder  werden  feuchte  Wärme   und   Druck  ange- 

solange  wir  uns  noch  im  Zweifel  über  die  chemischen  Agentien  des 
befinden,  als  wesentliche  Ileilkomponenten  anzusehen  sind.  Die  Wir- 
^cblammbades  sind  kataplasmatiscbe :  beruhigend,  zerteilend,  erweichend 
end.  Der  Badeschlamm  wird  in  den  meisten  Schlammbädern  in  Tem- 
in  33 — 42*' C  angewendet,  das  spezitische  (iewicht  der  Bäder  ist  wesont- 
fie  das  des  Wassers,  so  daß  ein  Schlammbad  l',3— li,amal  so  schwer 
sserbad  wiegt.  In  dieser  Schwere  liegt  ein  wesentlicher  Vorzug  der 
er  vor  den  Moorbädern,  wenigstens  bezüglich  der  Behandlung  von 
matismen,  Frauenkrankheiten,  wo  eine  Resorption  krankhafter  Ablage- 
ebt  wird.  Denn  die  von  der  Schwere  des  Itadebreies  abhängige  Druefc- 
^nstigt  die  Zerteilung  und  Aufsaugung  von  Krankheitsprodukten  in 
i.  Unabhängig  vom  si>ezifischcn  Gewicht  ist  die  Zähigkeit  eines  Bade- 
diese  hängt  vom  (juellungs vermögen  der  vegetabilischen  Beimischungen 
■erde  ab  und  ist  nur  balneotechnisch  wichtig :  insofern  sie  ein  schnelles 
on  der  schweren  Bestandteile  des  Bades  verliUtet;  therapeutisch  ist 
ang.  In  Nenndorf,  wo  Verfasser  seine  Erfahrungen  gesammelt,  werden 
:n  mitteldicke  und  dicke  Schlammbäder  von  38 — 40"  C  verordnet  und 
r  gewöhnlich  15,  selten  20  Bäder  angewendet;  die  Kur  dauert  —  jeder 
vierte  Tag  gilt  als  Ruhetag  —  vier  bis  fünf  Wochen.  Die  zul9s.sigen 
peraturen  der  Schlammbäder  liegen  bei  Vollbädern  bis  42"  (',  bei  Sitz- 
3»,  bei  Arm-,  Hand-  und  Fußbädern  bis  50";  die  gebräuchlichen  liegen 
lamnter.  Dauer  des  Bades  ist  15  -50  Minuten.  Als  Vorsichtsmaßregeln 
ng  der  Wanne  nur  zu  zwei  Dritteln  bei  Empliysematikern,  Asthmatikern, 
id    Herzschwächen,  kalte   Kompressen   auf  den   Kopf   etc.    Anf  jedes 

folgt  ein  Reinigungshad  von  3tlo  C,  dann  Packung  und  Bettrulie  bzw. 
icknng  eine  kurze  kalte  Brause.  Die  partiellen  Schlammbäder  werden 
in  solchen  Kranken  verordnet,  deren  Zustand  nicht  gestattet,  diiß  sie 
bäder  nehmen.  Die  für  die  Schinmmbiider  als  Indikation  in  Betracht 
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Tkommenden  Affektionen  sind :  Alle  Varietäten  des  Rheumatismus ,  alle  Folge- 
zustände desselben  wie  des  Gelenkrheumatismus,  femer  Arthritis  defonnans, 
Arthritis  urica,  Neuralgien,  besonders  Ischias,  Spinalirritationen,  Reste  von  Phle- 
bitis und  von  Thrombose,  schuppende  Ekzeme,  Psoriasis,  Pruritus  cutaneus  und 
eine  Reihe  chronisch  exsudativer  Prozesse  im  Bereich  des  Darmkanals,  bei  denen 
die  kataplasmatische  Heilkraft  des  Schlammbades  mit  ihrer  Förderung  der  Re- 
solution und  Resorption,  Beseitigung  der  Kongestion,  Verminderung  der  Gewebs- 
spannung,  Mäßigung  der  Entzündung,  Sedation  etc.  am  Platze  ist  Von  Frauen- 
krankheiten kommen  in  Betracht:  Uterinal-  und  Vaginalkatarrhe,  Störungen  der 
Menstruation,  perimetritische  und  parametritische  Exsudate,  chronische  Oophoritis, 
Metritis  und  Endometritis,  adhäsive  Prozesse  an  Tuben  und  Ovarien.  Kontraindi- 
kationen der  Schlammbadekuren  sind:  Schwangerschaft,  entzündliche  Erkrankungen 
des  Herzens,  des  Endokard  und  Perikard,  hochgradige  Arteriosklerose,  fieberhafte 
Zustände,  Neigungen  zu  Blutungen  aus  den  Atmungsorganen,  chronische  Nephritis, 
schwere  Neurasthenie,  hohes  Greisenalter.  Zu  widerraten  sind  häusliche  Schlamm- 
kuren, bei  denen  es  nie  gelingen  kann,  einen  gleichmäßig  dicken  und  gleichmäßig 
warmen  Brei  herzustellen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  Mühe,  Umstände  und  Un- 
reinlichkeit  unüberwindliche  Grade  erreichen.  Marcuse  (Mannheim). 
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4.  WerndorfT  (Wien) :  über  die  Entstehung  und  Behandlung  der  koxi- 
tischen  Kontrakturen.  (Verhandl.  der  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir., 
III.  Kongreß.) 
W.  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  zunächst  gegen  die  Königsche  Erklärung  der 
Entstehung  der  koxitischen  Kontraktur.  Nach  Königs  Ansicht  kommt  die  anfäng- 
liche Abduktionsstellung  mit  Außenrotation  zustande  durch  Schonung  des  erkrankten 
und  schmerzhaften  Beines  beim  Gehen  und  Stehen.  Nun  ist  aber  in  der  Tat  diese 
Stellung  die  ungünstigste  für  eine  wirkliche  Entlastung,  dagegen  ist  sie  diejenige, 
in  der  alle  Synovialisteile  möglichst  erschlafft  sind;  sie  wird  nun  durch  kräftige 
Muskelaktion  festgehalten.  Erkrankt  dann  später  der  Knochen,  so  bekommt  der 
Koxitiker  wirklich  Belastungsschmerzen.  Er  sucht  ihnen  auszuweichen,  indem  er 
das  gesunde  Bein  belastet,  das  kranke  in  die  Höhe  zieht;  so  entsteht  die  Adduk- 
tionskontraktur.  Letztere  muß  unbedingt  immer  eintreten,  wenn  Teile  der  Knochen 
zerstört  sind.  Nur  in  verschwindend  geringer  Anzahl  entsteht  dagegen  die  Adduk- 
tion  nach  dem  Königschen  Modus,  durch  das  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  und 
durch  Gehen  mit  Krücken.  —  Für  die  Behandlung  der  nach  abgelaufener  Koxitis 
zurückgebliebenen  Kontraktur  empfiehlt  W.  das  modellierende  Redressement,  nach 
dem  man  keine  Meningitis  zu  befürchten  braucht,  wenn  man  die  Grenzen  der 
Indikation  strenge  einhält.  Kontraindiziert  ist  das  Verfahren  bei  allen  Fällen, 
die  nicht  mindestens  ein  Jahr  lang  schmerzfrei  waren,  ebenso  bei  solchen  mit 
Fisteln  und  Abszessen,  bei  Ankylosen  und  bei  einem  Trochanterhochstand  von 
5— 6  cm.  Diese  beiden  letzteren  Kategorien  verfallen  der  Osteotomie.  Bezüglich 
der  Technik  des  Redressements  sei  hier  erwähnt,  daß  ihm  eine  ausgiebige  sub- 
kutane Durchschneidung  aller  sich  spannenden  Weichteile  vorausgeschickt  wird 
und  die  Korrektur  unter  stetig  wachsender  Extension  nur  in  deformitätskonträrer 
Richtung  bei  Vermeidung  jeder  anderen  Bewegung  erfolgt.  Das  erzielte  Resulttit 
wird  in  einem  nur  bis  zum  Knie  reichenden  Gipsverbande  für  3  Monate  fixiert, 
dann  beginnt  die  gymnastische  Nachbehandlung.  Zur  V(irmeidung  von  Rezidiven  hat 
sich  am  besten  eine  Innenschiene  mit  kontralateralem  Sitzring  bewährt,  am  sichersten 
scliützt  aber  immer  noch  eine  Ankylose  in  brauchbarer  Stellung  vor  dem  Adduk- 
tionsrezidiv. 

5.  Bardenheuer  (Köhi):  Die  Behandlung  der  intra-  und  juxtaartikulären 

Frakturen    mittelst    Extension    und    orthopädischen    Maßnahmen 

während  der  eigentlichen  Frakturheilung.  (Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  orth. 

Chir.,  IL  Kongreß.) 

R.,   der   eigentliche    Begründer   der   Exten sionsbehandlung    der  Frakturen, 

spricht  sich  gegen  die  von  vielen  Seiten  neuerdings  empfohlene  primäre  Knochen- 
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naht  bei  snbkotaDen  Frakturen  aus.  Als  bestes  Beweismittel  für  die  VorzUglichkeit 
»einer  Methode  dienen  ihm  die  Erfolge,  die  er  speziell  bei  den  schwierigsten 
Fraktnren,  den  intra-  und  juxtoartikulären ,  erhalten  hat  nnd  nun  an  reich  mit 
Abbildongen  versehenen  Erankengcschichten  demonstriert.  Freilich  sind  solche 
Erfolge  nnr  möglich  bei  einer  hochentwickelten  Technik  und  dann,  wenn  die 
orthopädisch-gymnastische  Behandlung  schon  sehr  frllh  aufgenommen  wird,  d.h. 
schon  während  der  eigentlichen  FraktnrheiluDg.  Sie  soll  beginnen  heim  Handgelenk 
am  4.,  beim  Kllenbogengeleok  am  8.,  beim  Schulte rgelenk  vom  1.^8.  Tage  nach  dem 
Eintritte  der  Verletzung,  bei  der  Huftc  und  dem  Knie  vom  Beginne  der  2.  respektive 
3.  Woche,  beim  Fußgelenke  vom  Beginn  der  2.  Woche  ab.  Eine  so  frühzeitige  Auf- 
nahme der  gymnastischen  Behandlung  gestattet  allerdings  nur  die  Eitonsionsbehand- 
tung;  es  gelingt  aber  mit  ihrer  Uilfe  sicher,  den  Eintritt  von  Ankylosen  und  der 
Itistorsionssynovitia  zu  vermeiden,  wie  die  205  von  B.  im  letzten  Jahre  behandelten 
Fälle  zeigen.  Bezüglich  der  näheren  Beschreibung  der  Verbandanlegnng  an  den 
einzelnen  Gielenkeo  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

6.  Schultze  (Duisburg) :  Zur  Behandlung  der  kongenitalen  Hüftluxation. 

(Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.,  II.  Kongreß.) 
Nach  Seh.  bringt  die  übliche  Gipsbehandlnng  eingerenkter  Hüftlniationen 
mancherlei  Nachteile  mit  sich:  Erschwerung  der  Kontrolle,  Gelen ksteifigkeiten  etc. 
Diese  Nachteile  vermeidet  Seh.  dadurch,  daß  er  den  Gipsverband  schon  am  10.  Tage 
dauernd  entfernt  nnd  die  Kinder  auf  seinem  Lagerungsbrett  befestigt  Es  besteht  ans 
einem  mit  auswechselbarem  Polster  versehenen  Brett  von  der  Länge  des  Rumpfes  nnd 
der  Breite  des  Körpers.  Dieses  ruht  auf  einem  nicht  gepolsterten,  lOcnt  breiten 
Brett,  mit  dem  es  am  Kopfende  durch  Scharniere  verbunden  ist.  Ein  dazwischen 
liegender  Holzkeil  gestattet  eine  Hoch-  und  Tiefstellung  des  gepolsterten  Lagerungs- 
brettes.  Diese  Vorrichtung  gestattet,  die  Abduktion  leicht  einzustellen.  Zur  liagemng 
des  Unterschenkels  dient  ein  besonderes,  der  Größe  des  Unterschenkels  entsprechendes 
Brett,  welches  durch  Schlittenfuhrung  mit  dem  unteren  Brett  verbunden  ist;  es 
läßt  sich  im  Sinne  der  Abduktion,  Adduktion  und  Extension  verstellen.  Auf  dieser 
LagomngsvorricbtuDg  wird  das  Bein  des  Patienten  befestigt,  der  Rumpf  bleibt 
frei  und  wird  fleißig  bewegt.  Nach  2—3  Monaten  beginnt  die  allmähliche  Über- 
fShrung  in  StrecksteUung.  Während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung  können 
Bäder  nnd  Massage  angewendet  werden  ;  das  Empfehlenswerteste  der  ganzen  Me- 
thode ist  die  Bewegung  des  Hüftgelenks ,  die  beim  jedesmaligen  Aufrichten  des . 
Rumpfes  erfolgt. 

7.  Hoeftmann  (Königsberg):  Apparat  fllr  Rotation  im.  Hüftgelenk.  (Verhandl. 

d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.,  III.  Kongreß.) 

Der  Hoeftmannsche  Apparat  basiert  darauf,  daß,  wenn  bei  dicht  anein- 
ander gestellten  Füßen  eine  Kraft  die  Knie  voneinander  entfernt,  eine  vollkommene 
Anftenrotation  im  Hüftgelenk  erfolgt.  Umgekehrt  kommt  eine  Innenrotation  zustande, 
wenn  bei  gespreizten  Füßen  die  Knie  nach  innen  bewegt  werden.  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  Sessel  mit  verstellbarer  Lehne  nnd  verstellbarem  Fußbrett,  auf 
dem  die  Füße  durch  gleichfalls  verstellbare  starke  Zapfen  festgehalten  worden. 
Um  die  Knie  werden  Gurte  geschlungen,  deren  Enden  erst  über  seitlich  ange- 
brachte Rollen  laufen  und  dann  noch  über  ein  zweites  Rollenpaar,  das  an  der 
Lehne  angebracht  ist.  An  diesen  Enden  erfolgt  der  nötige  Zug  durch  den  .\rzt 
oder  durch  den  Patienten  selbst.  Zur  Erzielung  der  Innenrotation  hakt  man  die  Gürt- 
enden in  gekreuzter  Lage  ein.  Die  Verstellbarkeit  der  Lehne  ermöglicht  Rotations- 
bewegungen des  Hüftgelenkes  in  beliebiger  Flexion. 

8.  Gottstein  (Reichenberg  i.  Böhmen) :    Eine   neue  Abdttktionsvorrichtimg 

für  Hüftapparate.  (Zeltschr.  f.  orth.  Chirurg-,  Bd.  X 111,  H.4.) 
Die  Gottsteinsche  Vorrichtung  besteht  aus  einem  System  von  zwei  über- 
einander liegenden  parallelen  Schienen ,  die  durch  ein  Scheibenscharnier  in  der 
Bengeachse  des  Hüftgelenkes  zusammengehalten  werden.  Beide  Schienen  besitzen 
etwas  unterhalb  dieser  Stelle  TUrtlUgelscharnieren,  die  direkt  übereinander  liegen 
nnd  die  Abduktion  ermöglichen.   Die  obere  kürzere  Schiene  trägt  nahe  an  ihrem 
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nnt^ren  Ende  einen  Schlitz,  dem  zwei  Gewindlöcher  der  unteren  Sdiiene  ent- 
sprechen. Hat  man  dem  ßeine  im  Apparat  die  gewünschte  Stellung  gegeben,  so 
schraubt  man  die  Schienensysteme  von  außen  mittelst  langer,  in  die  beiden  Gewind- 
löcher passender  Schrauben  fest.  Um  ein  Rutschen  der  Schienen  aneinander 
zu  vermeiden,  sind  sie  an  den  korrespondierenden  Flächen  gerillt.  Die  Vorzüge 
dieses  Mechanismus  sind  die  Einfachheit  seiner  Herstellung,  seine  Dauerhaftigkeit 
gegen  Zerbrechen  und  die  gute  Fixation ,  bei  der  ein  Federn  oder  Wackeln  aus- 
geschlossen ist. 

9.  Landau  (Berlin):    Streckbett  für   Säuglinge  mit  Oberschenkelbruch. 

(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  50.) 
L.  empfiehlt  für  nicht  mehr  ganz  frische  Geburtsfrakturen  der  Oberschenkel 
oder  solche  mit  starker  Dislokation  seine  Extensionsvorrichtung,  die  auch  während 
des  Aufnehmens  und  Stillens  der  Kinder  eine  dauernde  Extension  sichert  Sie 
besteht  aus  einem  für  Kopf  und  Rumpf  des  Kindes  zurechtgeschnittenen  Brett, 
an  dem  für  das  gebrochene  Bein  eine  Art  Galgenpfosten  mit  Querriegel  nach 
oben  außen  hervorragt.  Das  Kind  wird  auf  das  mit  Holzwolle  gepolsterte  Brett 
fest  anbandagiert,  um  eine  Kontraextension  auszuüben,  während  an  das  ge- 
brochene Bein  ein  Extensionsverband  kommt,  dess^i  Enden  in  den  Querriegel  des 
Pfostens  eingehängt  werden.  Ein  dort  eingeschalteter  Gummizug  sorgt  fttr  dauernde 
Extension.    Das  Ganze  wird  dann  wie  ein  gewöhnliches  Steckkissen  hergerichtet. 

10.  Schultze  (Duisburg):  Ein  neuer  Osteoklast.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XÜI, 
Heft  2—3.) 

Der  von  Seh.  angegebene  Apparat  dient  dazu,  jeden  Widerstand  zu  be- 
seitigen, der  sich  dem  Ausgleich  der  Spitzfußstellung  der  Klumpfüße  entgegen- 
stellt. Er  besteht  aus  2  festen,  dick  gepolsterten  Brettern,  die  durch  ein  festes 
Scharnier  miteinander  verbunden  sind.  Das  eine  wird  auf  dem  Operationstisch 
befestigt,  das  zweite,  das  sich  auf-  und  zuklappen  läßt,  trägt  an  seinem  oberen 
Ende  einen  festen  Querstab  mit  2  Handgriffen.  Dieser  Apparat  tritt  erst  in  Wirk- 
samkeit, nachdem  die  Supinationsstellung  des  Fußes  beseitigt  ist.  Das  Bein  wird 
dann  in  Innenrotation  in  den  aufgeklappten  Apparat  gelegt  und  der  Fuß  entweder 
durch  die  Hand  des  Operateurs  oder  durch  Bindenzügel  aufgerichtet.  In  dieser 
Position  läßt  man  den  Apparat  durch  Zuklappen  des  beweglichen  Brettes  wirken. 
Dabei  ist  es  Seh.  gelungen,  gewöhnlich  schon  in  der  ersten  Sitzung  alle  Wider- 
stände zu  beseitigen.  Er  benutzt,  auch  beim  Eingipsen  das  Prinzip  seiner  Methode, 
indem  er  während  des  Erstarrens  des  Gipses  durch  Zuklappen  einer  gleichen 
Vorrichtung  eine  Überkorrektur  erzwingt.  Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.). 

11.  Schanz  (Dresden):  Zur  Behandlung  der  knöchernen  Versteifung  des 
Ellbogengelenks.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  50.) 

Seh.  hat  nach  Durchmeißelung  der  Gelenkenden  und  nach  Erweiterung  des 
Gelenkspaltes  durch  Ausmeißelung  einen  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  gestielten 
Lappen  vom  Unterhautfettgewebe  interponiert  und  an  der  Außenseite  durch  Naht 
befestigt.  Seh.  hält  die  Wahl  des  Fettgewebes  als  besonders  lockeres  und  Ver- 
schiebungen gestattendes  Material  für  wesentlich  für  den  Erfolg,  der  allerdings  nicht 
genau  angegeben  ist,  sondern  von  dem  nur  gesagt  wird,  daß  „eine  aktive  Beweg- 
lichkeit vorhanden"  und  daß  „Pat.  den  Arm  zu  den  Verrichtungen  des  täglichen 
Lebens  gebrauchen  könne ^.  W.  Becker  (Bremen). 

12.  Bade  (Hannover):   Erfahrungen  über  den  Wert  des  orthopädischen 
Korsetts.  (Verh.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.,  II.  Kongreß.) 

B.  veröffentlicht  die  Erfahrungen ,  die  er  im  Zeitraum  von  3  Jahren  an 
187  dauernd  behandelten  Skoliosen  gemacht  hat,  speziell  bezüglich  der  Korsett- 
therapie. Von  diesen  187  Fällen  wurden  12*3o/o  dem  forcierten  Redressement  unter- 
worfen, 37*40  0  mit  Portativapparaten  und  den  anderen  Hilfsmitteln  der  modernen 
Mcdiko-Mechanik  behandelt,  62-6<>/o  ausschließlich  mit  Massage  und  Heilgymnastik 
ohne  Stützapparate.  Aus  den  epikritisch  besprochenen  Krankengeschichten  und 
J'abf'llen  geht  hervor,  daß  das  forcierte  Redressement  die  wirksainste  Behandlung 
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oliose  war,  daS  aber  die  gebräncbUchen  Portativapparate  das 
«  Kesoltat  Dicht  vilUig  erhalten  konnten.  Die  Portativapparate 
vereinzelten  FEÜlen  minimal  korrigierend  auf  Torsion  und  Devia- 
in  leichten  Fällen  das  Überhängen  und  milderten  es  in  schweren:; 
•"allen  jedoch  trat  eine  Termehrang  der  Torsion  nnd  Deviation 
ohne  das  Tragen  von  Stützapparaten  vielleicht  noch  stärker  ge- 
.3  definitive  Resultat  des  forcierten  RedreaBemcnt  war  aemit  immer 
;  durch  diesen  Uifierfolg  der  gebräuchlichen  Portativapparate 
)D,  nene  Yorrichtongen  zn  konstruieren,  ein  Gnsuniluftpetotten- 
a  neuen  Redressionsap parat.  Ersteres  ist  eine  Kombination  des 
JtoSkorsetts  mit  den  Gummiluftpelotten  von  Lubinns,  letzterer 
essingschen  Beckengtlrtel  die  Rothscheu  Stangen,  nur  dafi  statt 
solche  aus  Leder  verwendet  werden.  Wenn  irgend  möglich  fügt 
festension  hinzu.  Dieser  Apparat  hat  sich  ihm  schon  in  23  Fällen 
irt.  Pfeiffer  (Prankftirt  a.M.). 

ichen):  Die  Behandlung  der  Skoliose  durch  aktive  und 
lerkorrektur.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  190B,  Nr.  1.) 
ng  einfacher  Lagerungsapparate ,  in  welchen  mittelst  Gnrten  die 
list  Uberkorrigiert  werden;  sie  sind  absichtlich  einfach  gebaut, 
ung  auch  zu  Hause  zu  ermöglichen.  Die  damit  erzielten  Erfolge 
ne  Reihe  Skizzen  erläutert,  die  durch  einen  einfachen  Zeichen- 
)  hergestellt  sind.  W.  Becker  (Bremeu). 

tukarest) :  Die  Korrektion  and  Fixation  des  Slumpfofids  nach 
rten  Redresssment.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chirurg.,  Bd.XIII,  Heft4.) 
la  hat  in  der  richtigen  Erkenntnis,  daß  Ür  die  Heilung  des 
:  von  der  Fixation  des  Fnfies  in  der  Korrektnrstellung  abhängt, 
chUdemng  der  Technik  des  Gipsverbandes  gegeben,  wie  sie  sich 
lit  in  der  Uoffaachen  Klinik  ausgelnldet  hat  Es  würde  za  weit 
Einzelheiten  der  sorgfämgen  Arbeit  ranzugehen,  die  wirklich  alles 
ivas  für  die  Anlegung  des  Fixalionsverbandes  und  die  eventuell 
;e  Korrektion  in  Frage  kommt  Nur  der  wichtigste  Funkt  sei 
weil  er  gewöhnlich  nicht  genügend  beachtet  wird,  ein  Umstand, 
Serfolgen  und  zur  Diskreditierung  der  ganzen  Methode  fflhrt.  ELs 
ene  Korrektion  nnd  die  sichere  Fixierung  des  Fersenteils.  Nur 
des  stehenden  Patienten  direkt  auf  dem  Boden  ruht  und  sich  in 
it,  ist  das  Resultat  später  ein  vollkommenes. 

^asel) :  Übisr  den  Pes  valgua.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XHI, 

Igus  ist  nach  H.  ein  Vorstadium  des  Plattfußes,  das  mit  Ausnahme 
n  Fälle  durch  eine  habituelle  Pronation  im  unteren  Sprunggelenk 
ronationslage  ist  durch  eine  Insuffizienz  der  Supinatoren  bedingt, 
laben,  den  Fuß  in  die  Beiast ungslinie  hineinzuheben.  Die  Ursache 
z  ist  verschieden ;  in  Betracht  kommt  hier  das  Mißverhältnis 
ast  nnd  Stärke  der  Muskeln,  allgemeine  schwächliche  Konstitution, 
lg  des  Muskels  durch  Venen eatzündung  und  Krampfadem,  Nicht- 
ißes  infolge  von  zunehmender  Körperschwere  und  Bequemlichkeit, 
eichen  für  diese  Uuskelinsuffizienz  ist  die  mangelhafte  Funktion 
iis  longQS,  die  man  ans  der  Streckstellung  der  großen  Zehe  er- 
I  daraus,  daß  der  Patient  nicht  imstande  ist,  das  Endglied  der 
eugoQ.  Den  Grad  der  Valgusstellung  findet  man  am  leichtesten  mit 
methode.  Der  hierdurch  festgestellte  Ablenkongswinkel  muß  dann 
oder  im  Schuh  angebrachte  schiefe  Ebene  korrigiert  werden, 
um  genau  soviel  Grade  supiniert,  als  er  vorher  proniert  war. 
:hen  bisher  empfohlenfn  Einlagen  gibt  H.  den  Langeschen  Zellu- 
lagen  den  VorzQg.  Nebenher  muß  eine  gymnastische  Behandlung 
gehen,  die  am  besten  noch  mit  Massage  kombiniert  wird. 
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16.  HeU8ner  (Barmen):  Demonstration  neuer  Apparate  zur  Behandlung 
des  Klumpfußes.  (Verhandl.  d.  deutschen  Gesellsch.  f.  orth.  Chir.,  U.  Kongreß.) 

H.  empfiehlt  neue  Apparate  zum  Redressement  und  der  Nachbehandlung 
von  Klumpfußen.  Seinem  von  früher  her  schon  bekannten  ösenhebel  hat  er  eine 
andere  Gestalt  gegeben  und  ihn  an  beiden  Seiten  mit  Metallknöpfen  armiert.  An 
diese  wird  ein  Riemen  befestigt,  der  von  hinten  oben  her  den  Fersenhöcker  um- 
greift und  ihn  beim  Anheben  mit  Gewalt  nach  abwärts  zieht  Zur  Nachbehandlung 
verwendet  H.  seine  Spiralfeder,  die  er  ebenfalls  insofern  modifiziert  hat,  als  sie 
jetzt  aus  zwei  aufeinanderliegenden  Serpentinen  besteht,  deren  Enden  ineinander 
übergehen.  Die  Kulissen  für  die  Enden  der  Serpentinen  werden  neuerdings  in 
der  Mitte  der  Sohle  angebracht,  weil  dort  die  gewünschten  Bewegungen  erfolgen. 
Diese  Spiralfeder  verwendet  H.  bei  resistenten  Klumpfüßen  auch  am  Tage,  indem 
er  sie,,  zweckmäßig  gebogen,  in  eine  quere  Kulisse  der  Schuhsohle  einschickt  und 
durch  ringförmige  Gummibänder  am  Unterschenkel  befestigt.  Um  die  äußerst 
wichtigen  Redressionen  am  Tage  öfters  mit  Erfolg  wiederholen  zu  können,  benutzt 
H.  einen  T-förmigen  Hebel  aus  flachen  Stahlstangen,  der  von  vom  her  in  die 
Federkulisse  eingeschoben  wird,  wobei  ein  kleineres,  an  der  Längsstange  ange- 
brachtes Querstück  unter  die  Sohle  zu  liegen  kommt  Das  größere  Querstück 
bildet  dann  die  Handhabe,  um  die  Supination  sowie  die  Spitzfnßsteilung  wirksam 
zu  korrigieren. 

17.  Heer  mann  (Posen):  über  weitere  Anwendung  des  lokalen  dauernden 
Druckes.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  19Ö4,  Nr.  41.) 

Zur  Beseitigung  von  Schwellungen  aller  Arten  empfiehlt  H.  eine  Kombination 
der  elastischen  Umschnürung  mit  permanentem  lokalen  Druck  durch  elastische 
Körper,  Schwämme,  Watte,  Luftkissen  etc.  Freilich  können  diese  elastischen 
Körper  erst  dann  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten,  wenn  man  sie,  wie  dies  H. 
tut,  zunächst  mit  einer  völlig  unelastischen  Binde  anwickelt,  am  besten  mit  Leder- 
gurten, die  der  Patient  je  nach  Bedarf  selbst  fester  anziehen  kann.  Um  dabei 
zirkulären  Druck  zu  vermeiden,  kann  man  etwas  überstehende  Holzbrettchen 
auflegen.  Die  Wirkung  dieses  Druckes  wird  noch  vermehrt,  wenn  man  den  be- 
treffenden Körperteil  unter  festliegendem  Verbände  dem  Heißluftapparat  und  der, 
Bier  sehen  Stauung  aussetzt.  Auch  als  Gegenmittel  gegen  Narbeukontrakturen  und 
bei  der  Mobilisierung  von  Grelenksteifigkeiten  leistete  die  Methode  H.  gute  Dienste 
Ihre  Anwendung  gestaltete  sich  z.  B.  zur  Streckung  der  Finger  so,  daß  die  Stelle 
der  stärksten  Krümmung  mit  dem  elastischen  Körper  bedeckt  und  durch  einen 
Gurt  gegen  ein  entsprechend  breites  Brett  gezogen  wurde;  zur  Beugung  wurde 
der  steife  Fingerteil  durch  eine  unelastische  Binde  gegen  die  Hohlhand  gezogen. 
Jedesmal  wurden  noch  Bäder,  Elektrizität,  Massage  und  Gymnastik  nebenbei 
angewendet. 

18.  Vüllers  (Dresden):  Eine  Änderung  an  der  Halskrawatte  zur  ambulanten 
Behandlung  der  Zervikalspondylitis.  (Zeitschr.  f.  orth.  Chirurg.,  Bd.  XIH, 
Heft  4.) 

V.  empfiehlt  eine  Modifikation  der  für  die  Behandlung  der  Zervikalspon- 
dylitis gewöhnlich  verwendeten  Lederhalskrawatte,  die  in  ihrer  ursprünglichen 
Form  das  Essen  und  Sprechen  sehr  erschwert.  Um  diesem  Übelstande  abzuhelfen, 
wird  durch  ein  kleines  Scharnier  und  eine  Schneckenfeder  eine  bewegliche  Ver- 
bindung des  Unterkieferteiles  mit  dem  Halsteile  hergestellt  Die  Spannung  dieser 
Feder  ist  so  gewählt,  daß  Bewegungen  des  Kinnes  ohne  sonderliche  Kraftanstren- 
gUDg  ausgeführt  werden  können,  daß  aber  trotzdem  der  Unterkieferteil  dem  Kopfe 
eine  genügende  Stütze  gibt.  Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.). 

19.  Schanz  (Dresden) :  Ein  neuer  Handgelenkbewegungsapparat.  (Zeitschr. 
f.  orthop.  Chir.,  XIV,  1.  Heft.) 

Der  vom  Verf.  angegebene  Apparat  unterscheidet  sich  von  den  anderen 
demselben  Zwecke  dienenden  Apparaten  durch  die  Verwendung  eines  Schwungrades 
statt  des  üblichen  Hebels  oder  Pendels  und  durch  die  Möglichkeit,  die  Bewegungen 
dos  Gelenkes  nicht  nur  in  der  vertikalen,   sondern  auch  in  der  horizontalen  und 
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len  beiden  gelegenen  Ebenen  vornehmen  zu  können.  Das  letztere 
reicht,  daS  der  eigentliche  Apparat  mit  der  Säule,  auf  welcher  er 
arch  eine  Achse  verbunden  iat,  velche  um  sich  selber  drehbar  ulid 
ag  festätellbar  ist.  Durch  die  Verwendung  des  Schwungrades  stellt 
:at  automatisch  auf  jede  beliebige  Aasgangs  Stellung  ein.  Die  Be- 
tlenkes  ist  eine  aktiv- passive.  Der  Apparat  läßt  sich  außer  für 
lorsalSexion  auch  für  seitliche  Bewegungen  im  Handgelenke  be- 
Kation  der  Uand  erfolgt  passiv  durch  Handplatte  und  Riemen  oder 
rgreifen  verschiedener  auswechselbarer  Griffe.  Der  Apparat  kann 
und  linke  Hand  gleichmäßig  gebraucht  werden. 

GrUnbaam  (Wien). 

El  ektpother  api  a. 

Lyon):  Traltement  61ectrique  de  la  m^ra^e  paresth^sique. 
ictr.  möd.,  1903,  pag.  686.) 

ifrequenzstrOme  haben  sich  als  sehr  wirksam  bei  der  Behandlung 
rwiesen,  nachdem  sich  die  anderen  elektrischen  Behandlnngsmethoden 
;los  gezeigt  hatten.  Die  Verwendung  geschah  monopolär  mit  Hilfe 
JD  Solenoids,  welches  mit  einer  Metall elektrode  in  Verbindung  war, 
£nde  4  kleine  Pinsel  trug.  Die  Funken  aus  diesen  Pinseln  wurden 
par ästhetische  Partie  gebracht  und  wurden  von  den  Kranken  sehr 
vas  um  so  mehr  hervorzuheben  ist,  als  die  Funken  der  Influenz- 
esen  Stellen  sehr  unangenehm  empfunden  werden.  Die  Elektrode 
—6  Minnten  Über  die  kranke  Partie  hinbewegt,  die  Haut  wurde  rot, 
aren  unmittelbar  nach  der  Sitzung  in  ihrem  Gehen  sehr  erschwert 
tva  1  Stunde  lang  ruhen.  Die  Sitzungen  wurden  ä—Smal  in  der 
mmen.  Die  Behandlung  dauerte  in  einem  Falle  2  Monate,  im  zweiten 
16  und  im  dritten  Falle  nur  T  Sitzungen  in  Anspruch. 

I ;  Gnarlgione  rapida  di  angioml  ottenuta  con  im  proceaso 
3  di  elettrollai  ad  alta  frequenza.  (Ann.  di  elettricitfi  medica,  1903, 
-  Zeitschr.  f.  Elektrolhor.,  19(M,  pag.  206.) 

indtung  der  Angiome  eignet  sich  der  Hochfrcqnenzstrom,  den  man 
iiit  dem  großen  Solenoid  in  leitender  Verbindung  stehenden  Metall- 
D  läßt;  sogar  große  Angiome  heijon  in  15  Sitzungen. 

I  e  S.  Fabbzzi :  Sull'  azione  fieiopatologica  delle  correnti  ad 
Lenza  ed  alta  teneione  aulla  cuta  normale.  (Ann.  di  elettricita 
03,   pag.  331.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904,  pag.  206.) 

Solenoid  funken  erhält  mau  in  der  Haut  des  Kaninchens  schon 
au  Applikation  eine  starke  Entzündung  mit  Lcukozytenansamnilung 
düng ,  während  am  Ohre  des  Kaninchens  eine  Obliteration  der 
;  nachfolgender  Atrophie  infolge  von  Koagulationen  in  den  Ka- 
.  Bei  der  Behandlung  mit  dem  Oudinschen  Resonator  sieht  man, 
hicht  vollkommen  zerstört  wird:  die  Epithelzellen  zeigen  die  ver- 
tadien  der  Nekrose;  zwischen  ihnen  und  im  Unterhautzellgewebe 

Leukozyten :  die  Kapillaren  im  subkutanen  Gewebe  sind  vielfach 

zeigen  Blutaustritte. 

(Palermo):  Influensa  deU'  elettricita  Biil  piilso  cerebrale.  (Ann. 
ielle  mal.  neri'.  e  ment,  1903,  Nr.  1.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother., 
195.) 

nd  von  experimeutellen  Studien  über  die  Frage,  ob  wir  mittelst 
m  Stromes  vasomotorische  Wirkungen  innerhalb  der  Schädel- 
ringen können,  kommt  G.  zum  Schlüsse,  daß  die  Faradisation  des 
Virkung  auf  die  Blutzufuhr  im  Gehirn  übt  und  daß  die  Kathoden- 
ine  Verminderung  der  Blutznfuhr  hervorbringt.  Die  aufsteigende 
i  Galvanisation  sowie  die  sogenannte  Sympal hikusgalvanisation  mit 
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indifferentein  Pol  auf  dem  Brustbein  h^ben  keinen  deutlichen  £influß  an!  die 
Blutzirkulation  im  Gehirn.  Die  Faradisation  des  Sympathikus  gibt  aber  eine  Er- 
weiterung des  Grefäßstroms,  ebenso  die  Galvanisation  mit  positivem  differenten 
Pol,  die  transversale  Galvanisation  und  die  longitudinale  Faradisation. 

24.  R.  Pi8ani:  L' Influenza  deU' elettricitä  sul  lavoro  muscolare.  (Arch.  int. 
di  medic.  e  Chirurg.,  1903,  F.  22.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904,  pag.  194.) 

Bei  Versuchen  über  den  Einfluß  der  Elektrizität  auf  die  Muskelleistung 
fand  P.,  daß  bei  der  statischen  Elektrizität  durch  die  positive  Ladung  die 
Totalleistung  gesteigert  wird,  während  sie  durch  die  negative  Ladung  keine  Ver- 
änderung erfährt  Die  Autokonduktion  bei  der  Hochfrequenzbehandlung  in  der 
Dauer  von  10  Minuten  steigert  sowohl  die  Einzelleistung  wie  auch  die  Totalarbeit, 
während  eine  Behandlung  von  nur  6  Minuten  keinen  Effekt  gibt. 

25.  R,  Pi8ani :  La  termogenesi  nel  bagno  elettrostatico.  (Giornali  intemaz. 
delle  science  mediche,  XXV,  1903.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904,  pag.  196.) 

Die  graphische  Registrierung  der  vom  menschlichen  Organismus  im  elektro- 
statischen Bade  ausgestrahlten  Wärmemenge  ergab,  daß  die  Wärmekurve  während 
der  10  Minuten  lang  dauernden  Behandlung  anstieg,  um  einige  Zeit  nach  unter- 
brochener Behandlung  wieder  auf  die  Ausgangshöhe  zu  sinken.  Eine  Ladung  von 
10  Minuten  führte  zu  einem  höheren  Anstiege  als  eine  Ladung  von  6  Minuten. 
Die  Erhebung  der  Wärmekurve,  der  auch  eine  am  Thermometer  ablesbare  Stei- 
gerung um  zwei  bis  drei  Zehntelgrade  entsprach,  war  bei  positiver  Ladung  größer 
als  bei  negativer. 

26.  G.  MirtO :  Spasmo  tonico  dell'  elevatore  della  palpebra  superiore  guarito 
medicante  le  applicazioni  polari  anodiche.  (Giomale  di  elettroterapia, 
1903,  Nr.  1.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904,  pag.  203.) 

Bei  tonischem  Blepharospasmus  infolge  anstrengenden  Stickens  erzielte  W. 
mit  der  stabilen  Anodenbehandlung  gute  Erfolge;  er  legt  eine  kissenförmige  Elektrode 
als  Anode  auf  die  Schläfe  der  kranken  Seite,  die  Kathode  auf  das  Stemum  und 
läßt  durch  15 — 20  Minuten  einen  Strom  von  6 — 8  MA.  einwirken,  um  in  den 
nächsten  Tagen  auf  12  MA.  und  nach  einer  Woche  bei  gleichzeitiger  Kokainein- 
träufelung  auf  20  MA.  zu  steigen.  Nach  50  Sitzungen  war  die  Heilung  eingetreten. 

27.  F.  P.  Sgobbo:  Nota  terapia  sul  singhiozzo  accompagnata  da  vomito. 
(Giorn.  di  elettroterapia,  1903,  pag.  125.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904, 
pag.  203.) 

Bei  Singultus  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Galvanisation ;  der  positive 
Pol  wird  in  Form  einer  Gabelelektrode  auf  den  Hals  und  die  Kathode  in  die 
Hand  gegeben,  die  Stromstärke  beträgt  6 — 8MA.,  die  Zeitdauer  jeder  Sitzung 
10  Minuten. 

28.  A.  Nava:  L'uso  della  corrente  faradica  negli  spasmi.  (Ann.  di  elettricitä 
medica,  1903,  pag.  394.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother.,  1904,  pag  203.) 

Bei  hysterischen  Spasmen  ist  die  Faradisation  oft  von  ^  besserem  Erfolge 
begleitet  als  die  Galvanisation;  neben  dem  psychischen  Einfluß  glaubt  N.  auch 
der  trophischen  und  stärkenden  Einwirkung  der  Faradisation  auf  die  spastischen 
Muskeln  eine  Bedeutung  zuschreiben  zu  müssen. 

29.  G.  Fratti :  Contributo  della  cura  alla  occlusione  intestinale  coUa 
elettricitä.  (Gazz.  degli  Ospedali,  1903,  Nr.  5.  —  Zeitschr.  f.  Elektrother., 
104,  pag.  204. 

Bei  habitueller  Obstipation,  die  zur  Darmokklusion  geführt  hatte,  erwies 
sich  die  Faradisation  mit  einer  Rektalelektrode  nach  vorher  appliziertem  Salz- 
wasserklysma  als  sehr  wirksam ;  die  zweite  Elektrode  wurde  auf  den  Bauch  gelegt 
und  der  Strom  durch  drei  Tage  je  anderthalb  Stunden  angewandt.  Schon  nach 
der  ersten  Sitzung  trat  eine  Kotentleemng  ein :  nach  drei  Tagen  wurde  der  Stuhl 
regelmäßig.  Von  Wichtigkeit  ist  neben  der  langen  Dauer  der  Sitzungen  der  Umstand. 
daß  man  die  P^lektroden  fortwährend  auf-  und  abbewegt.  Wink  1er  (Wien). 
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Photo-  (Rarfifi«)  TharapI«. 

Chlelp  und  Wilhelm  Hildebrand  (Freibarg  i.Br.):  Beitrag  mir  Be- 
mg  der  myeloiden  Leuk&mie  mit  Röntgenstrahlen.  (Munch.  med. 
ischr.,  1906,  Nr.  9.) 

ineslisch  war  in  dem  betreffenden  Fall  Krankheitsbeginn  mit  Mattigkeit 
■he,  zunehmende  Anschwellung  des  Leibes,  Bildung  von  Knoten  in  der 
ige  Schmerzen  in  den  UnterschünkeJknocben  festzustellen.  Bei  der 
Qg  war  starke  Milzachwellung  das  zunächst  in  die  Augen  fallende 
robei  der  riesige  Alilztumor  zu  hochgradigen  Kompressionserschetnungen 
Jen  hatte.  Die  Knochen  waren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft,  die  äußeren 
en  nicht  vei^rößert,  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  fanden 
-zhafte  gelbgrUn  verfärbte  Infiltrate,  wahrscheinlich  auf  Thrombose  und 
-Uckfuhrbar.  Die  Blutnntersuchnng  ergab  72°/o  Hämoglobin,  33 Millionen 
m  und  280.000  Leukozyten,  darunter  besonders  Entwickln ogsalufen  von 
,  Es  handelte  sich  um  eine  schwere  myeloide  Leukämie.  Es  wnrde 
landlung  zunächst  mit  Gnndlachscher  Btihre,  dann  mit  MUllerscber 
inaröhre  eingeleitet,  welche  bei  220  Volt  und  7 — Ö.imp^re  eine  Härte 
ir  Waltherschen  Skala  zeigte.  Die  Belichtung  geschah  mit  25— 30cm 
uid  von  der  Haut  bei  Schutz  der  Umgebung  durch  Bleiplatten.  Im 
'de  die  Milz  64S  Minuten,  das  Knochenmark  130  Minuten  lang  bestrahlt, 
n  Einzelsitzungen  von  lO—lö,  beziehungweise  5  Minuten.  Da  nach 
D   dauernder  Bestrahlung   außer  Blntveränderungen   kein   wesentlichcr 

beobachtet  wurde,  so  erhielt  die  Patientin  weiterhin  gleichzeitig  Liq. 
nicosi  in  anfsteigender  Dosis.  Unter  der  Röntgenbehandlung  trat  aug- 
3s   iotermittierendes  Fieber    bei  gleichzeitiger  Zunahme    des  Körperge- 

Zkg  ein.  Die  Leukozytenzahl  stieg  unter  der  Röntgenbehandlung  zu- 

ein  deutliches  Absinken  bis  anf  52.000  machle  sich  erst  nach  500Mi- 
rahlungsdauer  geltend.  Sehr  auffalleud  war  der  vorübergehende,  von 
riederanstieg  gefolgte  Leukozytenabsturz  im  Anschluß  an  die  Einzelbc- 
I,  welches   Verhalten  nicht  durch  Zerstörung   und   Regeneration   von 

,  sondern  durch  geänderte  regionäre  Verteilung  zu  erklären  ist.  Die 
formel  ist  fast  unverändert  geblieben,  es  scheint  jedoch,  daß  die  Myelo- 
Seigung  zur  absoluten  und  prozentualen  Verminderung  ttnfweisen.  Die 
er  P^ythrozytenzahl  und  des  Hämoglobingehaltes  ist  wahrscheinlich  anf 
nation  der  Arsen-  und  Röntgenbehandlung  zurUckzuftlbren.  Uberein- 
iiit  der  weseutlichon  Besserung  des  Blutbefundes  hat  sich  der  allgemeine 
,nd  deutlich  gehoben.  Der  Milztumor  zeigt  keine  wesentliche  Aiidernng. 

die  erzielte  Besserung  der  angewendeten  Therapie  zuschreiben.  Im 
d  bis  Jetzt  33  Fälle  von  Leukämie  veröffentlicht,  bei  welchen  unter 
landlnng  oftmals   in   Verbindung    mit  Arsen   in  4  Fällen   vollständige 

in  16  Fällen  Besseningen  ohne  Verschwinden  der  lokalen  Erschei- 
ielt  wurden.  ^  Sollte  es  sich  herausstellen,  daß  die  Bestrahlung  der 
irenknochen  der  Bestrahlung  der  Milz  gleichwertig  ist,  so  wäre  erstere 
1,  weil  Bestrahlung  des  Abdomens  zu  einer  Schädigung  des  Darmes  führen 
irch    defscn  ^Vide^standsfähigkeit  gegen  Infektionen  herabge.setzt  wird. 

Meyer  und  Otto  Eisenrelch  (München):  Die  Behandlung  der 
mie  mit  RöntgenatraÜen.  (Milncb.  med.  Wochenschrift,  1905,  Nr.  4.) 
ir  (München) :  Zur  Technik  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

J»t  über  zwei  Fälle  von  Leukämie.  Beim  ersten  Fall  bestand  ein 
Uilztumor.  Die  Erytlirozytenzahl  betrug  3,100.000,  die  Leukozytenzabl 
irunter  vorwiegend  große,  monounklcüre  Zellen  und  neutrophile  Myelo- 
vurden  in  einem  Zeiträume  von  Über  3  Monaten  abwechselnd  die  Milz 
Igen  Röhrenknochen  bestrahlt  Das  Resultat  der  Behandlung  bestand  in 
les  Allgemeinbefindens,  Ahnahme  der  Milz-  und  Leberschwellung,  Ansteigen 
)zytenzahl  bis  zur  Norm,  Abnahme  der  Leukozyten  bis  6000  pro  Kubik- 
Die  Leukozytenformel  entsprach  annähernd  der  Norm,  die  neutrophilen 
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Myelozyten  waren  vollständig  geschwunden ;  im  weiteren  Verlauf  trat  Verschlimmerung 
mäßigen  Grades  ein.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  24jährige  Kellnerin. 
Erythrozytenzahl  3,300.000,  Hämoglobin  45o/o,  Leukozytenzahl  411.000,  dabei 
polynukleäre  Neutrophile  und  neutrophile  Myelozyten  vorherrschend.  Die  Patientin 
wurde  im  Verlauf  von  2^/2  Monaten  etwa  1  Stunde  bestrahlt.  Das  Ergebnis  bestand 
in  Herabsetzung  der  Leukozyten  auf  149.000  pro  Kubikmillimeter ,  Anstieg  der 
Erythrozyten  auf  4,300.000  und  des  Hämoglobingehaltes  auf  95o/o.  Leber-  und 
Milzschwellung  wurden  nicht  wesentlich  beeinflußt. 

Anschließend  berichtet  Winkler  über  die  in  beiden  Fällen  angewendetie 
Behandlungstechnik.  Es  wurden  ein  Funkeninduktor  mit  Elektrolytunterbrecher, 
regulierbare  E-Röhren  mit  eiserner  Antikathode  mittelweich  oder  hart  angewendet, 
die  Haut  wurde  durch  5  mm  dicke  Bleiplatten  geschützt  Bestrahlt  wurden  Milz- 
und  Lebergegend,  Brustbein  und  lange  Röhrenknochen.  Von  Nebenwirkungen 
waren  leichte  Verfärbungen  der  Haut  zu  verzeichnen.  Kahane  (Wien). 

33.  De88auer  (AschafPenburg):  Eöntgenologisches  Hilfsbuch.  (Würzburg  1905.) 

D.  hat  seine  in  den  letzten  2  Jahren  erschienenen  Abhandlungen  zu  einem 
„röntgenologischen  Hilfsbuche"  vereinigt,  das  alles  Wissenswerte  über  den  heutigen 
Stand  des  Röntgenverfahrens  enthält.  Wir  finden  darin  das  Wichtigste  über  die 
Röntgenröhre,  ihre  Wahl,  Erprobung  und  Behandlung,  die  Beschreibung  des 
Blendenverfahrens  und  seiner  Kombination  mit  der  Orthodiagraphie,  sowie  ferner 
eine  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Unterbrecher.  Andere  Kapitel  be- 
handeln die  Stromquellen  in  der  Medizin  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Röntgenapparate ,  die  Schließungsinduktion,  ihre  Schädlichkeit  und  ihre  Unter- 
drückung, sowie  die  wichtige  Frage  nach  der  Funkenlänge  des  Induktors.  Letztere 
ist  dann  richtig  gewählt,  wenn  bei  möglichst  geringer  Belichtung  der  Röhre  eine 
möglichst  große  Leistung,  d.  h.  StrahJenemission,  erzielt  wird,  und  hierfür  genügt 
auch  ein  kleines  Induktorium.  Ein  kurzer  Anhang  enthält  die  bisherigen  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Radioaktivität.  —  Durch  seinen  reichen  Inhalt  und  die  über- 
sichtliche Gruppierung  des  Stoffes  gestattet  das  Buch  eine  rasche  Orientierung  über 
die  verschiedensten  Fragen ;  es  dürfte  besonders  den  Teilnehmern  der  Aschaffen- 
burger  Röntgenkurse  willkommen  sein.  Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.). 

34.  De88auer  (Aschaffenburg):  Zur  Frage  der  therapeutischen  Dosierung 
der  Röntgenstrahlen.  (Münchener  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  9.) 

Erwiderung  auf  die  gleichlautende  Arbeit  von  Alban  Köhler  (Wiesbaden) 
in  Nr.  2  derselben  Wochenschrift,  worin  der  grundlegende  Irrtum  Köhlers  nachge- 
wiesen und  vor  der  Verallgemeinerung  seines  Verfahrens  eindringlich  gewarnt  wird. 
Köhler  wollte  bekanntlich  die  Erwärmung  der  Antikathode  als  Maß  der  erzeugten 
Röntgenstrahlen  und  als  Dosierungsmittel  zu  therapeutischen  Zwecken  anwenden. 
D.  macht  hiergegen  energisch  Front,  indem  er  mit  Recht  darauf  hinweist,  daß 
die  Erhitzung  der  Antikathode  zum  großen  Teil  von  ganz  anderen  Faktoren  — 
wir  nennen  nur  die  Schließungsinduktion  —  abhängt. 

35.  Walter  (Hamburg):  Über  die  Köhlersche  Röntgenröhre  mit  Vorrichtung 
zur  therapeutischen  Dosierung  der  Röntgenstrahlen.  (Münchener  med. 
Wochenschr.,  1905,  Nr.  13.) 

Im  Gegensatz  zu  Dessauer  hält  W.  das  Prinzip  der  Köhler  sehen  Meß- 
methode für  richtig,  will  aber  die  Erhitzung  der  Glaswand  nicht  durch  Antika- 
tliodenstrahlung  erklärt  wissen,  sondern  sucht  nachzuweisen,  daß  die  sekundären 
Kathodenstrahlen  selbständig  die  Röhren  wand  erhitzen.  Eigentümlich  berührt 
es,  daß  weder  W.  noch  Köhler  selbst  in  seiner  Replik  die  Dessau  ersehe  Ent- 
gegnung erwähnt;  mithin  besteht  die  darin  enthaltene  Verurteilung  des  Kohl  er- 
sehen Prinzips  noch  mit  vollem  Recht. 

3().  Wie8ner  und  Dessauer  (Aschaffenburg):  Die  stereoskopische  Aufnahme 
der  Lendenwirbelsäule  und  des  Kreuzbeins  mittelst  Kompressions- 
blende. (Münchener  med.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  52.) 
Die  Ringkompressionsblende  des  Verf.  hat  im  Gegensatz  zur  Rohrkompres- 
sionsblende   bei    stereoskopischen   Aufnahmen   im    unteren   Wirbelsäulenabschnitt 
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orteil,  dafi  sie  bei  der  zweiten  Aufnahme  genan  so  eingestellt  bleiben 
es  bei  der  ersten  war  und   nur  die  Röhre  an  einem  parallel   zur 
anden  Horizontalarm  um  3 — 4  cm  seitlich  verschoben  zu  werden  braucht. 
W.  Becker  (Bremen). 

TharmattiBrapia« 

nns:  Über  BehaJidlung  durch  venöse  Stamuig.  (Deutsche  med. 
;hr.,  1905,  Nr.  4.) 

lat  das  große  Verdionst,  nicht  nur  die  passive,  sondern  auch  die  aktive 
lerst  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  zielbewußt  angewandt  und 
methodisch  ausgebildet  zu  haben.  Die  mit  der  Stauungsbohandlung 
Erfolge  hängen  wesentlich  von  der  vollkommenen  Heherrschung  ihrer 
)hne  welche  nur  Mißerfolge  erzielt  werden.  Die  Technik  der  Bier- 
a  Stauung  ist  verschieden  je  nach  der  Körperstelle  und  der  Art 
ing,  wo  sie  angewendet  wird.  Die  eine  Methode  besteht  darin,  daß 
der  Stelle,  welche  man  hyperämisieren  will,  eine  Uberwebte  Gummi- 
reren  sich  nicht  deckenden  Touren  und  so  fest  anlegt,  daß  ausschließ- 
en komprimiert  werden,  während  die  Arterien  gar  nicht  oder  nur 
t  worden.  Leichte  Grade  von  venöser  Stauung  kann  man  stundenlang 
e  jede  Beschwerde,  während  bei  zu  fest  angelegter  Stannngsbinde 
venigen  Minuten  unangenehme,  echmerzbafte  Sensationen  auftreten. 
Stauung  ist  als  gefiUirUch  zu  verwerfen;  in  praxi  soll  jede  venöse 
rämie  niemals  Schmerzen  oder  gar  Gewebsblutungen  erzeugen.  Ftlr 
l)ehandlnng  eignet  sich  jeder  periphere  Extremitätenteil,  nur  beim 
elingt  sie  nicht  Die  der  venftsen  Stauung  vorgeworfenen  Unbequem- 
1  Gcefahren  (Schmerzen,  Dekubitns,  Abszesse,  Erj'sipel)  existieren  in 
nicht,  sondern  sind  stets  Folgen  einer  fehlerhaften  Technik.  Eine 
ier  angegebene  Methode  der  Erzeugung  aktiver  und  passiver  Hyper- 
Lnwendung  der  Junnodschen  Saugapparate,  ilie  von  Bier  in  zweck- 
te modifiziei-t  wurden.  Die  Bierschen  Saugapparate  bestehen  aus 
den  zu  behandelnden  Körperteilen  geformten  Glasgefäßeu ,  die  an 
<eiden  Enden  offen  und  mit  Gnmmistulpen  versehen  sind,  die  mittelst 
binde  am  zentralen  Ende  Inftdicht  an  den  betreffenden  Körper- 
epreßt  werden.  Mittelst  einer  Luftpumpe  wird  nun  die  Luft  im  Ap- 
■  verdünnt,  als  es  der  Kranke  ohne  Beschwerden  verträgt  Die  Wir- 
igapparate  ist  im  wesentiichen  dieselbe  wie  die  der  Stauungsbinde. 
:  allgemeinen  Wirkung  der  venösen  Staunngshyperämie  unterscheidet 
chmerz stillende,  eine  die  Bakterien  abtötende,  eine  resorbierende, 
Flösende  und  eine  ernährende,  beziehungsweise  regenerierende  Wirkung. 
;iliende  Wirkung  ist  eine  ganz  typische:  sie  tritt  nur  dann  nicht  ein, 
■hnik  keine  entsprechende  war  oder  der  betreffende  Fall  sich  für 
lungsart  nicht  eignet,  wie  z.  B.  akute  Entzttndungen.  Die  Bakterien 
spektive  abschwächende  Wirkung  ist  eine  experimentell  bestätigte 
sorbierend  wirkt  die  venöse  Stauung  bedeutend  weniger  als  die  aktive 
lingegen  ist  die  erweichende  respektive  auflösende  Wirkung  allgemein 
eifeUos  begünstigend  wirkt  die  passive  Hyperümie  auf  das  Längen- 
u^hstnm  der  kranken  und  gesunden  Knochen,  auf  die  Kallusbilduog 
1,  die  Regeneration  bei  Sequester! adcn.  Aus  dieser  Art  der  Wirkung 
ie  Indikationsbreite  der  Stäuungsbehandlung. 

fselbe  eignet  sich  die  Tuberkulose  der  Gelenke.  Tilmanns  empfiehlt 
in  diesen  Fällen  nur  kurz  dauernde  Stauungen  von  einer  Stunde  vor- 
iter  besonderer  Sorgfalt  und  Vermeidung  zu  starker  sogenannter 
lg.  Offene  und  geschlossene  Gelenktuberkulose  werden  in  gleicher 
ielt.  Nicht  geeignet  sind  die  schweren  Fälle  von  Tuberkulose  mit 
■r  Lungentuberkulose,  femer  Gelenk  tuberkulösen  mit  schlechter  Stel- 
enkkßrper.  Auch  die  sonstigen  Tuberkulosen  der  Haut  und  des  Unter- 
les,  der  Lymphdrüsen,  Sehnenscheiden  etc.  eignen  sich  nicht.  Von  den 


h". 


■Frt 


—    314    — 


Rfi    '■ 


ö^ 


^^  "'V 


r^ 


r>> 


\:i 


akuten  und  subakuten  Gelenkentzündungen  eignen  sich  besonders  die  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen.  Bei  den  anderen  akuten  Gelenkentzündungen  ist  die  Yenöse 
Stauung  nur  mit  größter  Vorsicht  zu  versuchen,  zweckmäßig  ist  sie  aber  jeden- 
falls in  der  Nachbehandlung,  wenn  noch  Schmerzen  und  Bewegungsstörungen  be- 
stehen. Sehr  geeignet  sind  die  chronischen  Gelenkversteifungen  nach  Traumen 
und  Entzündungen,  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Arthritis  deformans. 
Hier  kann  man  diese  Behandlung  zweckmäßig  verbinden  mit  der  Massage,  der 
medikomechanischen  Behandlung.  Bei  Neuralgien  und  sonstigen  Schmerzen  wirkt 
die  aktive  Hyperämie  besser  als  die  passive.  Gute  Erfolge  erzielte  Bier  mit  der 
Stauungsbehandlung  bei  anämischen  Kopfschmerzen,  ebenso  bei  der  Epilepsie. 
Bei  allen  akuten  Entzündungen  der  Weichteile  ist  die  venöse  Stauung  eher 
schädlich. 

38.  H.  Schlee  (Braunschweig) :  über  Blatstillnng  an  parenchymatösen  Orga- 
nen (Leber,  Niere)  mittelst  Heißluftdusche.  (Deutsche  med.  Wochenschr., 
1905,  Nr.  8.) 

Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse  seiner  durchwegs  an  Kaninchenlebem 
und  Nieren  angestellten  Versuche,  künstlich  hervorgerufene  parenchymatöse  Blu- 
tungen dieser  Organe  durch  die  Einwirkung  heißer  Luftströme  zum  Stehen  zu 
bringen.  Zur  Erzeugung  des  Heißluftstromes  bediente  er  sich  der  von  Hahn  an- 
gegebenen Heißluftdusche.  Dieselbe  besteht  aus  einem  kleinen  Motor ,  welchem 
aus  einem  gewöhnlichen  Steckkontakt  der  Strom  durch  ein  Kabel  zugeführt  wird 
und  der  zugleich  bequem  mit  der  Hand  zu  umspannen  ist.  Er  trägt  auf  seiner 
Welle  einen  Windfang,  der  vom  Ventilatorgebläse  umschlossen  ist.  Die  Luft,  wird 
durch  den  durchbrochenen  Metallhandgriff  angesaugt,  dann  weiter  in  ein  mit 
Heizkörpervorrichtung  versehenes  Rohr  getrieben  und  aus  diesem,  stark  erhitzt, 
durch  eine  Mundöffnung  herausgeschleudert.  Der  Heizkörper  besteht-  aus  einer 
Platinspirale,  die  durch  den  elektrischen  Strom  zum  Glühen  gebracht  wird.  Die 
Mundöffnung  wird  durch  Ausströmdüsen  verschlossen ,  die  je  nach  dem  Zweck 
verschiedene  Form  haben.  Die  Temperatur  der  ausströmenden  Luft,  an  der  Aus- 
strömöffnung gemessen,  beträgt  160 — 110^.  Die  Handhabung  ist  außerordenttich 
einfach.  Nachdem  etwa  zwei  Minuten  vorher  zur  Vorerwärmung  der  Kontakt  in 
der  Anschlußdose  hergestellt  ist,  wird  der  Apparat  an  dem  stets  kühl  bleibenden 
Handgriffe  gefaßt  und  die  Mundöffnung  gegen  die  blutende  Stelle  gerichtet.  Bei 
allen  Versuchen  standen  die  parenchjTnatöse  Blutungen  aus  Leber  und  Niere 
prompt  innerhalb  15 — 30  Sekunden.  Sämmtliche  Versuchstiere  überstanden  den 
Eingriff  durchaus  gut.  Bei  den  zur  Nachuntersuchung  in  verschiedenen  Intervallen 
vorgenommenen  Sektionen  fanden  sich  stets  nur  oberflächliche  Narbenbildnngen 
in  der  Rindensubstanz  ohne  tiefer  gehende  Schädigungen  des  Gewebes.  Auf  Grund 
dieser  günstigen  Ergebnisse  des  Thierexperimentes  macht  Verf.  den  Vorschlag, 
diese  Methode  zur  Stillung  von  paranchymatösen  Leber-  und  Nierenblutungen 
gelegentlich  auch  beim  Menschen  zu  versuchen. 

39.  Max  Juliusberg   (Breslau):    Gefrierbehandlung   bei   Hautkrankheiten. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  10.) 
Verf.  berichtet  über  seine  Erfolge  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
mittelst  der  Gefriermethode.  Zur  Erzeugung  der  hierbei  nötigen  niederen  Tem- 
peraturen verwendet  derselbe  flüssige  Kohlensäure  nach  der  Art  ihrer  Anwendung 
beim  Gefriermikrotom.  Die  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  Haut  ist  eine  enorm 
intensive  und  schnelle.  Schon  in  einigen  Sekunden  ist  die  Haut  fest  gefroren  und 
bleibt  etwa  20 — 30  Sekunden  in  diesem  Zustande,  um  dann  langsam  wieder  auf- 
zutauen. Je  länger  man  den  Kohlensäurestrom  einwirken  läßt,  desto  intensiver  und  an- 
haltender ist  die  Gefrierung  und  sich  daran  anschließende  Reaktion.  Erhält  man  die 
Haut  eine  halbe  Minute  im  gefrorenen  Zustande,  so  tritt  zunächst  eine  Anämie  ein. 
nach  wenigen  Minuten  eine  starke  Hyperämie  und  nach  etwa  einer  halben  Stunde 
eine  starke  seröse  Transsudation.  Nach  etwa  12  Stunden  kommt  es  zu  entzündlicher 
Rötung,  Blasenbildung  und  Abhebung  der  oberen  Hautschicht.  In  der  nächsten 
Zeit  klingen  dann  alle  diese  Erscheinungen  wieder  allmählich  ab.  Bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  macht  das  Epithel  einer  Hautstelle,  die  eine  halbe  Minute 
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od  14  Stunden  nachher  ohne  Lokalanästhesie  exzidiert  wurde,  den 
homogenen  ahgestorbenen  Zellschicht    An  Stelle   der  Zellkerne 

I  helle  Partien,  und  einige  Kerne  der  basalen  Zellen  sind  anscheinend 
nt«r  dem  Epithel  betindot  sich  ein  Saom  von  zahlreichen  polynu- 
■ten,  ebenso  das  Bindegewebe,  das  selbst  gequollen  und  hypertrophisch 
gefäße  sind  erweitert  und  mit  geronnenen  homogenen  Massen  an- 
;gefäße  weisen  auf  bedeutende  Erweiterung  und  perivaskuläre  Leu- 
>n.  Die  elastischen  Fasern  sind  scheinbar  unverändert.  Verf.  ver- 
ierhohandlung  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Hautaffoktionen.  Bei 
erzielte  er  in  Kombination  mit  heißen  Spiritusverbänden  ganz  gute 
to  bei  oberäitch liehen  sykotischen  Pi'ozessen.  In  der  Psoriasis  und 
■aten  VerBcblechterungen  auf,  ebensowenig  irorden  tiefgehende 
lierungen  günstig  beeinflußt.  Beim  Ulcus  cruris  schien  «ftores  Ge- 
iche  Reinigung  und  schnellere  KpithdtsieruDg  zu  bewirken.  Ganz 
olge  leistet  diese  Methode  beim  Lupus  erythematodes,  der  fast 
beeinflußt  wurde. 

anderen  Reihe  von  Fällen  von  Lupus  vulgaris,  Tuberculosis  cutis 
IS  erythematodes,  Ulcus  cruris,  Primäraffekte,  Psoriasis  und  Sykosis 
rf.    die  Gefrierbehandlung   nach    dem  Vorschlage  von  Dreuw  mit 

Anwendung  von  Acidum  hydrocbloricum  crudum.  Besonders  zweck- 
;h  dies  hei  den  Ulcera  cruris,  bei  den  tuberkulösen  Hautaffektionen, 
nom  nud  in  besonderem  Maße  beim  Lupus  vulgaris. 

awski :  Einwlrktmg  trockener  Schwitzbäder  auf  den  Körper. 
Hydrother,  1905,  Nr.  2.) 

Untersuchungen  dbs  Verf.  ergab  sich  folgendes:  1.  Der  Blutdruck 
nen  Schwitzbad  etwa  um  30'>/o,  um  kurz  nach  demselben  zur  Norm 
;  2.  der  Puls  wird  weicher  und  um  20^ — iO^'o  beschleunigt;  3.  die 
Munde  hebt  sich  um  mehrere  Zehnt el grade ,  in  der  Achselhöhle 
um  05 — Vb'>;  4.  die  A tm nngaf rennen z  bleibt  unverändert:  ö,  die 
Blutkörperchen  nimmt  ab  {9'';o),  die  der  weißen  nimmt  zu  (25''/o), 
Blutfarbstoffe  sinkt  um  b^  „,  die  Menge  gesamter  fester  Bestand- 
Leukocytose  tritt  nicht  ein,  insofern  sie  nicht  vor  dem  Bade  vor- 
der Durch  Schnitts  vertust  an  Blut  beträgt  V^IqI  7.  die  Tagesmenge 
Stunden  berechnet,  ist  vor  dem  Bade  geringer,  das  spcziti.iche 
^r  Säuregrad  des  Harns  höber  als  in  und  nach  demselben;  S.  nach 
lern  nimmt  die  allgemeine  Azidität  nnd  der  Na  Cl-Gehalt  des  Magon- 
gehäuften  zu;  9.  die  Muskelkraft  nimmt  regelmäßig  ab;  10.  fort- 
Jung  mit  trockenen  Schwitzbädern  ist  angezeigt  liei  Rheumatismus, 
id  Anämie,  kontraindiziert  bei  Nervenkrankheiten. 

Busbaom(Wifiii. 
hn    (Berlin):    Über  Helßluftb&der  bei   Nervenkrankheiten, 
ned.  Wocbenschr..  1905,  Nr.  13.) 

an  einer  größeren  Anzahl  von  nervenkranken  Patienten  die  Wir- 
uftbäder  erprobt.  Zur  Erzeugung  der  heißen  Luft  diente  der  von 
.  Renier  konstruierte  Heißluft  kästen.  Bei  organischen  Nervenkrank- 
alnervcnsystcms  zeigte  sich  kein  nennenswerter  Krfolg,  weder  bei  der 
a  infantium,  noch  bei  Myelitis  chronica,  Tabes  etc.  Während  der  Zeit 
befan<len  sich  die  betreffenden  Patienten  körperlich  ganz  wohl,  doch 
i  der  Bäder  auf  die  objektiven  Krankheitssymptome  nicht  zu  kon- 
>omäne  der  Wirksamkeit  der  Heiflluftbäder  liegt  im  Bereiche  vieler 
nnd  funktioneller  NiTvenkrankheiten.  Hier  leisten  sie  oft  Zufrieden- 
nter  sogar  Vorzügliches,  ganz  besonders  bei  der  Polyneuritis,  bei 
on  Neuralgien,  Bc-scbäfligiingsneurosen,  Schlaflosigkeit  infolge  von 
^len  hysterischen  Beschwerden,  bei  Lumbago  und  hei  Muskel-  und 
smns  (Affektionen,  die  freilich  nicht  den  Nervenkrankheiten  beizu- 
*eilich  bedarf  es  vielfach  einer  längeren  Bebandlnngszeit.  fUr  welche 
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vielen  Patienten  die  nötige  Gednld  fehlt.    Zweckmäßigerweise  soll  an  das  Heift- 
luftbad  dort,  wo  es  nötig  ist,  gleich  die  Massage  angeschlossen  werden. 

Grünbaum  (Wieo). 

42.  Wiedmann  (Bonn):  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von   der  Heißloftbehand- 
lung  des  traumatischen  Kniegelenkergusses.  (Diss.,  Bonn  1904.) 

W.  hat,  nm  die  Erfolge  der  Ueißlnftbehandlung  bei  tramnatischen  Knie- 
gelenkergüssen  zu  demonstrieren,  eine  Reihe  von  Patienten  nur  mit  fixierenden 
Kompressionsverbänden  behandelt,  eine  andere  Serie  dagegen  mit  Heißluftappli- 
kation. Letztere  wurde  täglich  zuerst  2  Stunden,  später  1  Stunde  angewandt  bei 
einer  Temperatur  von  120 — ISO^^  C.  Zugleich  wurde  unbedingte  Bettruhe  ver- 
ordnet, aber  keine  besondere  Fixation.  Die  zunächst  auffällige  Wirkung  dieser 
Behandlung  war  die  auch  von  anderer  Seite  schon  mehrfach  konstatierte  Mil- 
derung der  Schmerzen.  Femer  konnten  Umfangsdififerenzen  bis  zu  4^/2  cm  im 
Laufe  einer  Woche  ausgeglichen  werden.  Indessen  betrug  die  durchschnittliche 
Zeit  der  Behandlung  ftlr  frische  Fälle  doch  25,  für  veraltete  37  Tage.  Die  Haupt- 
vorteile dieser  Behandlungsweise  gegenüber  der  Fixationsmethode  sieht  W.  in  der 
sicheren  Vermeidung  von  Muskelatrophien  und  Versteifungen  und  in  der  Sicher- 
heit vor  Rückfällen.  Natürlich  waren  in  veralteten  Fällen  die  Erfolge  weniger 
gut  und  weniger  sicher;  das  liegt  aber  daran,  daß  in  solchen  Fällen  der  Gelenk- 
erguß nur  eine  Erscheinung  der  ursächlichen  Erkrankung  ist.  Für  besonders 
pralle  Ergüsse  empfiehlt  Verfasser,  doch  auf  die  Punktion  zurückzugreifen,  da  hier 
die  Resorption  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Während  dieser  Zeit  entsteht 
dann  eine  hochgradige  Erschlaffung  der 'Kapsel,  die  dann  wieder  leicht  Rezidive 
verursacht.  Schon  8  Tage  nach  der  Punktion  kann  dann  mit  der  Heißluftbehand- 
lung begonnen  werden,  so  daß  die  nach  der  Punktion  immer  nötige  Fixation 
durch  diese  Methode  eine  wesentliche  Einschränkung  erfährt. 

P  f e  i  f  f e  r  (Frankfurt  a.  M.). 

43.  Boeder  (Berlin):  Zur  therapeutischen  Verwendung  der  Heißluftdusche. 
(Zentralbl.  f.  d.  ges.  Ther.,  1906,  Nr.  4.) 

Verf.  berichtet  kurz  über  seine  therapeutischen  Erftdirungen  über  die  Be- 
handlung verschiedener  Affektionen  mittelst  der  von  Hahn  (Braunschweig)  an- 
gegebenen Heißluftdusche.  Die  Wirkung  dieser  Heißluftdusche  ist  eine  ziemlich 
gleichartige.  Bei  Applikation  des  heißen  Luftstroms  tritt  lokal  eine  starke 
Hautrötung  auf,  die  in  Abstufungen  eine  Stunde  hindurch  und  länger  anhält.  Zur 
SchweißbilduDg  kommt  es  wegen  des  starken  Luftstromes  nicht,  doch  machte  sich 
im  Anschluß  an  die  Behandlung  ein  mehr  oder  weniger  ausgebreitetes  Schwitzen 
geltend.  Blutdruckmessungen  ergaben  keine  auffallenden  Unterschiede.  Die  Schmerz- 
haf  tigkeit  nimmt  unter  der  heißen  Dusche  meistens  deutlich  ab  und  die  eventuell  ange- 
schlossene Massage  wird  leichter  ertragen.  Unter  der  behandelten  Affektion  wurden 
zwei  Fälle  sehr  hartnäckiger  Akne  durch  die  Dusche  langsam,  aber  entschieden 
gUnstig  beeinflußt,  ebenso  ein  Fall  von  ausgebreiteter  Schuppenflechte.  Dagegen 
war  bei  einem  Gesichtsekzem  keine  Änderung  zu  erzielen.  Bronchial-  und  Krural- 
neuralgie  zeigte  schnelle  Besserung.  Gelenkerkrankungen  wurden  mit  wechselndem 
Ei*folge  behandelt.  Geringe  und  vorübergehende  Besserung  zeigte  sich  bei  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündungen.  Im  allgemeinen  ist  die  Hahn  sehe  Heißluftdusche 
für  therapeutische  Zwecke  als  Ersatz  für  die  andere  teure  und  kompliziertere 
Heißluftdusche  wohl  verwendbar.  Nur  für  eine  länger  dauernde  Inanspruchnahme 
schdnt  dieselbe  nicht  auszureichen.  Grünbaum  (Wien). 

Pneumato«  und  Inhalationstherapio. 

44.  Maximilian  Wassermann  (M  er  an):  Die  Verwendung  passiver  Hyperämie 
der  Lunge  bei  Lungenschwindsucht.  (Zeitschr.  für  diätetische  und  phvsi- 

kaiische  Therapie,  Bd.  VIII,  H.  11.) 
Von  der  Überlegung  ausgehend,  daß  für  die  Entstehung  der  Lungenschwind- 
sucht die  mangelhafte  Blutfülle  der  betreffenden  Lungenteile  von  ausschlaggebender 
Bedeutung  sei,    stellte  Verf.  Versuche   an,    eine   auf  vollständig  gefahrlose  und 
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te  erzielte  passive  Hyperämie  der  betreffeaden  Lnngeoteile  als  unter- 
landlungsmethodG  der  Lungentuberkulose  zu  verwenden.  Dieser  Ge- 
:fa  enthält  nichts  Nenes,  da  fast  alle  zur  Bebandlnng  der  Lungen- 
empfohtenen  nnd  verwendeten  BehandlungBarten  in  letzter  Linie 
lorch  dieselben  hervorgerufenen  Hyperämie  ihre  Wirksamkeit  äußern. 
^irkang  des  TuberknUna  wie  des  vielfach  empfohlenen  Hetols  mit 
Hyperämie  der  erkrankten  Teile  einher.  Vielleicht  beruht  der  wohl- 
des  Höhenklimas  auBer  anderem  anch  darauf,  daß  es  bei  niedrigerem 
id  bei  nicht  daran  gewöhnten  Personen  zn  einer  Aspiration  des 
1  einer  BlutUberfnllung  der  Lungen  kommt.  Damit  stimmen  auch 
aanngen  ober  das  Wesen  der  tuberkulösen  Lnngenerkrankung  als 
3itenden  Nekrose  und  Verkäsung,  bedingt  durch  den  Ernäbrungsmangel 
u  Teilchen  Infolge  Fehlens  der  Kapillaren  im  Tuberkel  und  Zugrunde- 
apillaren  in  den  kleinzellig  infiltrierten  Älveolarseptis.  Die  Heilung 
;  durch  gut  ernährte  Bindegewebs  Wucherung.  Es  lag  nun  die  Annahme 
an  durch  starke  Füllung  der  Kapillaren  mit  Blut  der  Kompression 
ch  die  kleinzellige  Infiltration  der  Alveolarsepten  entgegen  arbeiten 
ein  Fortschreiten  des  Prozesses  verhindern  und  die  Heilung  befördern 
diesen  theoretischen  Voraussetzungen  bauen  sich  auch  verschiedene 
ethoden  auf,  so  die  von  Brehmer  eingeführte  Atemgymnastik,  die 
bürg  empfohlene  Exspiration  in  verdünnte  Luft  die  Tieflagerung 
lera  nach  Jakoby.  In  neuester  Zeit  schlug  Spnde  vor,  eine 
ir  Lungenspitze  mit  Hilfe  der  Elektrizität  herbeizuführen,  Carossa 
tionen  von  Pilakarpin.  Aber  keiner  dieser  Vorschläge  fand  all- 
,hme,  einesteils  wegen  des  großen  Apparates,  den  ein  Teil  dieser 
ethoden  erfordern,  andrerseits  wegen  der  mit  diesen  Methoden  ver- 
Eihren  (Hämoptoe),  die  sich  nnr  vermeiden  lassen,  wenn  die  Lungen 
n  Dehnungen  und  vor  einem  zu  hohen  Blutdrücke  bewahrt  werden, 
iche  und  doch  wirksame  Hyperäjnisierung  der  Lunge  schlägt  nun 
rapeutische  Verwendung  des  sogenannten  gedrosselten  Inspiriums, 
ayer)  vor,  d.  h.  jenen  Atmungsmodus,  wobei  die  Patienten  gezwungen 
h  eine  enge  ÖÄiung  gewaltsam  zn  inspirieren,  während  die  Ex- 
offenem Munde  leicht  erfolgt.  Dieses  Atmen  mit  gedrosseltem  In- 
te Verf.  am  einfachsten,  indem  er  die  Patienten  durch  ein  Born- 
jibalationsrOhrchen  atmen  ließ.  Dasselbe  besteht  aus  einem  Glasröhrchen 
literen,  durch  einen  durchlochteu  Kork  verschlossenen  und  einer 
imndeten  Öffnung,  die  klmne  Eindrucke  zum  besseren  Ualt  zwischen 
rie  eine  Zigarrenspitze  hat.  Im  Innern  befindet  sieb  etwa^  Glaswolle, 
einem  Medikament  (Menthol,  Eukalyptol,  Ol.  pin.  pumilionis)  ange- 
en  kann ,  um  die  bei  dieser  Art  des  Atinens  bald  eintretende  un- 
rockeoheit  der  Mundschleimhaut  zu  bekämpfen.  Für  unintelligente 
luf  den  Unterschied  zwischen  In-  nnd  Exspiration  nicht  gut  achten, 
'erf.  einen  kleinen,  entsprechend  gebauten  Respirationsapparat.  £r 
liner  breiten,  flachen  Röhre  aus  vernickeltem  Stahl,  in  der  eine 
lußen  sich  Öffnende  Klappe  eingesetzt  ist,  die  so  funktioniert,  daß  sie 
pirieron  schließt  und  nnr  wenig  Luft  durchläßt,  das  Exspirium  aber 
liindert.  Vor  der  Klappe  ist  eine  Vertiefung  zur  Aufnahme  von 
Glaswolle,  die  mit  Medikamenten  getränkt  und  beliebig  gewechselt 
Bei  dieser  Art  des  Atmens  erfolgen  die  Atemzüge  sehr  langsam,  je 
B  der  Röhrchens  5 — 12mal  in  der  Minute.  Dabei  kommt  der  Thorax 
tärkste  Inspirationsstellung,  es  kommt  also  auch  nicht  zn  einer 
rang  des  kranken  Lungongewebes.  Daß  wirklich  eine  passive  Hyper- 
ler  Atmungsart  eintritt,  will  der  Autor  ans  den  Ergebnissen  der 
und  Perkussion  ersch ließen.  Die  Atemgeräusche  sollen  weicher 
5  auch  leiser,  das  hörbare  Exspirieren  unhörbar,  die  scharfen  Rassel- 
icher.  Niemals  soll  es  bei  seinen  an  Gesunden  und  32  Lungenkran- 
en  Versuchen  zu  einer  Hilmoptoe,  zu  einer  stärkeren  katarrhali- 
>n,  zu  stärkerem  Hnsteureiz  oder  zur  Propagierung  des  Krankbeits- 
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Prozesses  gekommen  sein.  Verf.  betont  aber  ausdrücklich,  daß  neben  dieser 
Art  von  Atemgymnastik  stets  auch  noch  die  anderen  bewährten  Heihnittel  den 
individuellen  Indikationen  entsprechend  angewendet  werden  müssen,  und  daß  die 
besten  Resultate  nur  bei  Verwendung  des  ganzen  großen  Apparates  der  modernen^ 
Phthiseotherapie  von  der  Freiluftkur  bis  zum  Alt-Tuberkulin  zu  erzielen  sein  werden. 

Grünbaum  (Wien). 

UMfallhoilkuMd«. 

45.  Lissauer  (Düsseldorf):  Sekundäre  Verbiegtuig  des  Unterschenkels  nach 
Fraktur.  (Monatschr.  f.  ünfallheilk.  u.  Invaüdenwesen,  1905,  Nr.  3.) 

Spätverbiegungen  langer  Röhrenknochen  nach  Frakturen  sind  im  allge- 
meinen keine  häufigen  Erscheinungen.  In  dem  vom  Verf.  mitgeteilten  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  2Qjähr.  Hilfsarbeiter,  der  einen  Bruch  beider  Knochen  seines 
linken  Unterschenkels  erlitten  hatte  und  bei  dem  sich  l^/a  Jahre  nach  der  Ver- 
letzung eine  ausgesprochene  Neigung  der  alten  Bruchstelle  zu  entzündlicher 
Erkrankung  einstellte,  die  nach  2^/2  Jahren  noch  zu  einer  Erweichung  des  Knochens 
mit  starker  Verbiegung  führte.  Als  Ursache  der  entzündlichen  Vorgänge  ist  wohl 
zweifellos  die  besonders  intensive  Belastung  anzusprechen.  Pathologisch-anatomisch 
handelte  es  sich  um  eine  Ostitis  mit  Schwund  der  Kalksalze.  Die  starke  Schmerz- 
haftigkeit,  das  umschriebene  ödem  und  die  erhöhte  Temperatur  der  erkrankten 
SteUe  machten  die  Annahme  eines  entzündlichen  Prozesses  zweifellos.  Von  zu 
früher  Belastung  eines  noch  weichen  KaUus  konnte  keine  Rede  sein ;  denn  ein 
intensiverer  Gebrauch  des  gebrochenen  Beines  fand  erst  5  Monate  nach  der  Ver- 
letzung statt,  während  die  ersten  Erscheinungen  der  Verbiegung  l^/a  Jahre  da- 
nach auftraten.  Damals  bestand  noch  keine  radiologisch  nachweisbare  Knochen- 
atrophie. Dieser  Fall  beweist  daher,  daß  selbst  noch  lange  Zeit  nach  einer 
Verletzung  eine  rarefizierende  Ostitis  an  dieser  Stelle  auftreten  kann. 

46.  Betbnann   (Leipzig):  über  eine  Absplitterung  an  der  Kortikalis  des 
rechten  Fersenbeins.    (Monatschr.  f.  Ünfallheilk.  u.  Invalidenwesen ,  1905, 

Nr.  3.) 
£in  22jähr.  Dachdecker  zog  sich  einen  Unfall  in  der  Weise  zu,  daß  er 
beim  Kalktragen  von  einer  Stufe  abrutschte  und  mit  dem  rechten  Fuße  nach 
außen  umknickte.  Es  entstanden  gleich  Schmerzen  im  Fuß,  der  beträchtlich  an- 
schwoll. Objektiv  fand  sich  3  Monate  nach  dem  Unfall  nur  eine  Abmagerung  des 
ganzen  Beines  um  1 1/2  cm;  eine  Knochenveränderung  war  nicht  nachweisbar, 
auch  nicht^  bei  einer  einmaligen  Röntgendurchleuchtung.  Bei  einer  4  Monate  später 
wegen  der*  bestehenden  Beschwerden  vorgenommenen  Nachuntersuchung  war  ein 
zirkumskripter  Punkt  der  Fußsohle  auf  Druck  äußerst  schmerzhaft  Im  Bereiche 
dieser  schmerzhaften  Stelle  fand  sich  eine  flache,  nicht  verschiebliche,  etwa  hasel- 
nußgroße Vorwölbung  der  Haut,  die  sich  bei  der  Betastung  als  offenbar  vom 
Fersenbein  ausgehend  erwies.  Eine  neuerliche  Röntgenuntersuchung  zeigte  eine 
splitterförmige  Absprengung  aus  der  Kontinuität  der  Unterfläche  des  Fersenbeins. 
Nach  der  operativen  Entfernung  des  Splitters  war  nach  kurzer  Nachbehandlung 
der  Verletzte  beschwerdefrei.  Grünbaum  (Wien). 

Varia. 

47.  Max  Herz  (Wien-Meran) :  Eine  Fujiktionsprüfuzig  des  kranken  Herzens. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  6.) 

Den  bisher  freilich  noch  wenig  beachteten  Methoden  der  Funktionsprttfung 
des  Herzens  fügt  Verf.  eine  neue  Methode  hinzu,  die  darin  besteht,  daß  man  den 
Patienten  seinen  Vorderarm  so  langsam,  wie  es  ihm  bei  gespannter  Aufmerksamkeit 
möglich  ist,  gleichmäßig  beugen  und  wieder  strecken  läßt,  nachdem  man  den  Puls 
gezählt  hat.  Nach  der  Übung  zählt  man  den  Puls  wieder  und  beachtet  die  Differenz. 
Man  wählt  zu  diesen  Bewegungen  stets  den  rechten  Arm,  weil  gerade  die  das 
rechte  EUbogengelenk  beherrschenden  Muskeln  besonders  fein  innerviert  werden 
können  und  es  hierbei  darauf  ankommt,  das  Bewußtsein  des  Kranken  auf  diesen 


u^vorgaog  zu  konzeDtrieron,  während  die  dabei  geleLstete  Arbeit  möglichst 

sein  soll.  Diese  Art  von  Bewe^ngen  bezeichnet  man  nach  dem  Vorschlage 
rf,  als  Selbsthemmungsbewegangen.  Der  Einfluß  dieser  Bewegungen  auf  das 
6  Her/  ist  sehr  genug,   hingegen  reagiert  jeder  irgendwie  affizierte  Herz- 

aaf  die  Selbstbemmungsbewegung  in  soffallendor  Weise  mit  einer  deutlichen 
rlangstuunng.  Dabei  erscheint  der  Puls  zugleich  voller  und  kräftiger.  Verf. 
lese  Reaktion  bei  einer  eklatanten  Erkraukimg  des  Herzmuskels  niemals 
t  haben;  er  bezeichnet  sie  daher  als  ein  sicheres  Mittet,  um  in  zweifelhaften 

die  Erkruikung  des  Herzmuskels  zu  konstatieren  resp.  auszuschließen, 
lerabsetzang  der  Pulszahl  tritt  sowohl  bei  beschleunigtem  wie  bei  rerlangsamtem 
Bit  gleicher  Deutlichkeit  zutage,  doch  ist  die  DiCFerenz  bei  Pulsbeschleunigung 
9iue  größere.  Sie  betrügt  bei  verlangsamtem  oder  normalem  Pulse  4  bis 
ttäge  in  der  Minute,  bei  erhöhter  Frequenz  selbst  bis  zu  40  Schläge  per 
!.  Diese  Fnuktionsprobe  ist  so  charaliteristisch  und  verrät  die  Uerzaffektion 
zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein  klinisches  Symptom  die  Prognose  einer  In- 
nz  ermöglicht  Gute  Dienste  leistet  diese  Probe  dann,  wenn  es  sich  bei 
utionellen  Erkrankungen  oder  chronischen  Vergiftungen  darum  handelt,  frUh- 
sine  Affektion  des  Herzens  zu  erkennen.  Inkonstant  sind  die  Befunde  beim 
rzen,  bald  negativ,  bald  positiv,  und  es  ist  naheliegend  anzunehmen,  daB  es 
I  dem  einen  Falle  nur  um  eine  mechanische  Behinderung  durch  Fettan- 
ing,  im  anderen  Falle  um  wirkliche  fettige  Verändemngon  des  Herzmuskels 
te.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens 
et  die  Probe  an  sich  nicht,  ebensowenig  rufen  Verändemugen  an  den  Herz- 
a  als  solche  die  pathologische  Selbsthemmnngsreaktion  hervor,  die  Stenose 
ken  arterieUen  Ostiums  anagenommen.  Sehr  gute  Dienste  leistet  die  Probe 

bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  kardialem  und  broncfaislem  Asthma. 
lach  der  Probe  auftretende  Pulsbeschleunigung  ist  nach  der  Angabe  des 
Mkthoguomonisch  für  eine  besondere  Erregbarkeit  des  Herzuervensysteme. 
trsagen  der  Reaktion  beobachtete  H.  nur  nach  dem  Gebrauche  von  Digitalis 
I  nicht  konstant),  während  einer  heftigen  (iemUtsbewegung  und  unmittelbar 
1er  Nahrungsanmahme.  Eine  Erklärung  dieser  Reaktion,  deren  Existenz 
«zweifelt  werden  kann,  bereitet  große  Schwierigkeiten,  ebenso,  zu  sagen, 
lebe  Art  dieselbe  zustande  kommt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  am  einen 
irischen  Vorgang,  der  in  der  Hirnrinde  beginnt  und  über  die  Medulla  ob- 
L  zum  Herzen  geht.  In  der  Norm  macht  sich  dieser  Reflex  kaum  bemerk- 
H  Erkrankungen  des  Herzmuskels  hingegen  trete  eine  starke  Wirkung  auf 
igus  hervor.  Ein  Analogen  für  dieses  Verhalten  bilde  die  Digitalis  Wirkung. 
Ulis  biete  diese  Funktionsprllfung  des  kranken  Herzmuskels  Resultate,  die 
adig  sicher  und  eindeutig  seien.  GrOnbaum  (Wien). 

Luzenberger:  Die  Behandlung  der  chronischen  StnhlveratopfUng 
ittels  diätetischer  and  physikalischer  Therapie.  (Bl.  f.  kliu.  Uvdro- 
jrapie,  1904,  Nr.  11.) 

Die  Ursache  einer  chronischen  Obstipation  ist  eine  sehr  verschiedene ;  bald 
die  „sogenannte  sitzende  Lebensweise",  bald  die  zu  geringe  FlUssigkeits- 
me,  dann  wieder  der  augenblickliche  Zustand  des  Nervensystems  etc.  Was 
st  die  diätetische  Behandlung  der  Obstipation  verlangt,  so  ist  hervorzuheben, 
le  gemischte  Kost  das  zweckmäßigst«  Regime  ist  Dabei  ist  zu  beachten,  daß 
einer  genügenden  Menge  von  Nahrung  auch  geuUgendo  Quantitäten  von 
[keiten  zugeführt  werden  müssen.  Da  Fleisch  und  Eier  zu  wenig  Residual- 
geben, welche  die  Peristaltik  anregen,  so  ist  es  zweckmäßig,  vegetabile 
st,  wie  Spinat,  Gartensalat,  Spargel  nsw.  zu  verabreichen,  Tee  und  Rot- 
ind  wegen  ihres  Gerbsäuregebaltes  nicht  empfehlenswert.  Auch  kalkhaltiges 
r  soll,  wenn  nicht  gleichzeitig  Magnesiasalze  vorhanden  sind,  stopfend  wirken, 
laf  diätetischem  Wege  allein  die  Obstipation  zu  wonig  beeinflußt  wird,  kann 
ersuchen,  durch  mechanische  Therapie,  also  die  verschiedenen  Arten  der 
nassage  und  Zworchfeilgymnastik,  oder  durch  hydro-  und  elektro therapeutische 
hmen  eine  Heilung   herbeizuführen.    Es  würde  zu  weit  führen,   in   einem 
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Heferate  alle  Methoden  zu  besprechen,  welche  der  physikalischen  Therapie  bei 
der  Behandlung  des  genannten  Leidens  znr  Verfügung  stehen  und  von  y.  L.  er- 
wähnt werden.  Die  Details  müssen  im  Original  nachgelesen  werden,  welches  zwar 
nicht  überall  Neues  bietet,  aber  als  eine  gute  Zusammenstellung  unseres  therar 
peutischen  Handelns  seitens  eines  erfahrenen  Praktikers  Beachtung  verdient. 

Bnxbaum  (Wien). 

49.  Max  Herz  (Wien-Meran) :  Über  die  Teilnalune  der  kleinsten  Gefäße 
an  der  Reaktion  nach  thermischen  Einflüssen.  (Zeitschr.  L  diät,  und 
Physik.  Therap.,  1005,  Bd.  vm,  Heft  10.) 

Verf.,  der  bereits  in  einer  größeren  Anzahl  von  wichtigen  Publikationen 
seine  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  die  verschiedenartigen  Beeinflus- 
sungen der  einzehien  Abschnitte  des  Zirkulationsapparates  durch  thermische  Reize 
niedergelegt  hat,  ergänzt  dieselben  in  der  vorliegenden  Arbeit  nach  der  Richtung 
hin,  in  welcher  Weise  die  kleinsten  Gefäße  an  der  Reaktion  auf  thermische  Ein- 
flüsse teilnehmen.  Zur  Untersuchung  dieser  Veränderungen  diente  die  onycho- 
graphische  Kurve,  welche  die  Druckschwankungen  in  den  kleinsten  Gefäßen  des 
Endgliedes  eines  Fingers  verzeichnet,  zur  Pulsschreibung  der  von  Gärtner  an- 
gegebene Apparat.  Der  Vergleich  der  Radialis  und  der  onychographischen  Kurve 
lehrt,  ob  die  Kapillaren  allen  Druckschwankungen  der  Arterien  folgen  oder  nicht. 
Daraus  lassen  sich  nun  weitere  Schlüsse  ziehen,  ob  die  Kommunikation  zwischen 
diesen  beiden  Gefäßabschnitten  offen  oder  geschlossen,  erweitert  oder  verengt 
ist.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  kommt  Verf.  zum  Schlüsse,  daß  es  nur 
zwei  Arten  von  Hyperämien  nach  thermischen  Reizen  gibt,  die  dadurch  vonein- 
ander unterschieden  sind,  daß  bei  erweiterten  Kapillaren  die  Lumina  der  kleinsten, 
wahrscheinlich  muskellosen  Arterien  entweder  weit  sind  (helle  Röte  nach  einem 
nicht  zu  langdauemden  Kaltreize  oder  unter  dem  Einflüsse  eines  Wannreizes) 
oder  eng  (Zyanose  unter  einem  Kaltreize).  Betrachtungen  darüber  anzustellen, 
ob  die  Erweiterung  der  kleinsten  Arterien  aktiv  oder  passiv  geschieht,  hielt  Verf. 
für  überflüssig.  Erstens  berechtigt  uns  keine  Tatsache  zu  einer  derartigen  Unter- 
scheidung und  zweitens  ist  es  für  die  Kapillaren  vollkonmien  gleichgültig,  auf 
welche  Art  ihr  Zuflußrohr  weit  oder  eng  geworden  ist.  Grünbaum  (Wien). 

50.  A.  Winkler  (Nenndorf):  Ist  destilliertes  Wasser  ein  GiftP  (Zeitschr.  f. 
diätetische  u.  physikalische  Therapie,  Bd.  VIII,  Heft  10.) 

Verfasser  wendet  sich  mit  Nachdruck  gegen  die  seiner  Anschauung  nach 
völlig  unberechtigte  und  unbewiesene  Behauptung  von  der  Giftigkeit  des  destillierten 
Wassers,  der  gegenüber  er  die  These  aufstellt,  daß  im  Gegenteil  das  destillierte 
Wasser  als  Heilmittel  den  hypotonischen  Mineralwässern  gleichzuachten  ist  und 
ebenso,  allenfaUs  noch  etwas  energischer  wie  diese  wirkt.  Eine  Trinkkur  mit 
destilliertem  Wasser  ist  nach  ihm  ^angezeigt:  bei  vielen  Krankheiten  der  Ham- 
wege,  namentlich  bei  Bildung  von  Hamsand  und  Harngrieß,  gleichviel  ob  es  sich 
um  hamsaure,  phosphorsaure  oder  Oxalsäure  Konkremente  handelt,  femer  bei 
subakuter  und  chronischer  Zystitis,  auch  bei  der  blennorrhagischen  Zystitis  des 
Blasenhalses,  bei  beginnender  Nephritis  und  bei  Pyelitis.  Sodann  ist  sie  angezeigt 
bei  manchen  Krankheiten  der  VerdauuDgsorgane,  besonders  bei  gichtischer  saurer 
Dyspepsie,  bei  nervöser  Gastralgie,  bei  L(»beranschoppung,  bei  Gallensteinbüdung 
und  bei  katarrhalischem  Ikterus.  Auch  bei  nervösen  Reizzuständen  verschiedener 
Art  kann  eine  solche  Trinkkur  von  Nutzen  sein.  Als  Gegenanzeigen  müssen  die 
organischen  Herzaffektionen  gelten.  W.  belegt  diese  seine  Anschauung^i  durch 
(une  Reihe  von  Arbeiten  speziell  aus  der  französischen,  englischen  und  ameri- 
kanischen Literatur.  Marcuse  (Mannheim). 


Verantwortlicher  Bedaktear :  Priv.-Doz.  Or.  Anton  Buffl. 
Herausgeber,  Eigentümer  nnd  Verleger :  Urban  4  Schwarzenberg. 
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L  Kadiometrische  Untersnchuiigeii. 

Von  Privatdozent  Dr.  Leopold  Freand  und  Dr.  Moritz  Oppenheim,  Assistenten  der  Klinik. 

Aus  der  Universitätshlimk  für  Geschlechts-  und  Hautkrankheiten  des 

Herrn  Prof,  Dr.  E.  Finger  in  Wien, 

Vor  einiger  Zeit  hat  der  eine  von  uns  beiden  (Freund)  ein  Verfahren 
der  Radiometrie  veröffentlicht,  welches  er  auf  Grund  von  Untersuchungen 
von  Hardy  und  Wilcock  zur  Messung  der  chemischen  Aktivität  von 
Röntgenstrahlen  in  kleinen  Dosen  ausgearbeitet  hat.  Dasselbe  beruht  darauf, 
daß  Röntgenbestrahlungen  verschiedener  Dauer  und  Intensität  in  Lösun- 
'  gen  des  Jodoforms  in  CMoroform  Farbenveränderungen  erzeugen,    welche 

I  wesentlich  differieren  und  leicht  auseinander  gehalten  werden  können.  Der 

Farbwechsel  ist  durch  das  Freiwerden  von  Jod  befdingt.    Vergleicht  man 
die  bestrahlte  Flüssigkeit  mit  Jodlösungen  verschiedener  Konzentration  in 
Chloroform,  so  kann  man  aus  der  Übereinstimmung  der  Farbe  erkennen, 
I  welchen  Umfang  der  vor  sich  gegangene  chemische  Prozeß  hatte.  Der  be- 

kannte Jodgehalt  der  Vergleichsflüssigkeit  gibt  aber  auch  ein  absolutes 
chemisches  Maß  des  Effektes;  man  kann  bei  Übereinstimmung  der  Farbe 
der  bestrahlten  Flüssigkeit  mit  einer  der  Vergleichsflttssigkeiten  die  Menge 
des  freigewordenen  Jods  ganz  exakt  angeben.  Diese  Jodzahl  charakterisiert 
den  Umfang  des  chemischen  Oxydationsprozesses.  Aus  einer  weiteren  Ver- 
suchsreihe ergab  sich,  daß  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Jods  der  Zeit- 
dauer der  Röntgenbestrahlung  (sonst  gleiche  Verhältnisse  vorausgesetzt) 
proportional  ist. 

Die  Möglichkeit,  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  kleine  Mengen  von 
Röntgenstrahlen  bezüglich  ihrer  chemischen  Aktivität  abmessen  zu  können, 
veranlaßte  uns,  neben  der  Anwendung  der  Radiometrie  auf  die  prak- 
tische Röntgentherapie  auch  an  die  Untersuchung  einer  Reihe  von  tech- 
nischen und  physiologischen  Problemen  heranzutreten,  deren  einwandfreie 
Lösung  nur  mit  Hilfe  eines  exakten  Meßverfahrens  durchftihrbar  ist.  Von 
i  diesen  Untersuchungen  ist  der  technische  Teil,  dessen  Ergebnisse  wir  uns 

heute  mitzuteilen  erlauben,  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gelangt.  Daran  soll 
sich  später  noch  ein  physiologischer  und  ein  therapeutischer  Teil  anschließen. 
I  Praktisch  wurden  die  Messungen  so  vorgenommen,  daß  die  Vergleichs- 

Jüssigkeiten  in  der  Menge  von  je  5  cw»  in  Eprouvetten  von  10  mm  Lichtung 
i  luf  einem  EprouvettengesteDe  untergebracht  wurden ;  zwischen  je  2  Eprou- 

!  etten  blieb  ein  Loch  des  Gestells  frei.   Die   2Voigc  Jodoform-Chloroform- 

I  ösung  wurde  jedesmal  vor  Beginn  der  Versuche  im  dunkeln  Räume  frisch 

ici^estellt  und  aus  der  Flasche  in  die  zu  exponierenden  Eprouvetten  ein- 
regossen.   An  jeder  der  letzteren,    gleichfalls  10  mm  weiten  Eprouvetten 
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wurde  eine  Marke  entsprechend  bcm^  angebracht,  um  das  zeitraubende 
Umleeren  aus  einer  Mensur  zu  ersparen.  Alle  zu  exponierenden  Eprouvetten 
wur4en  dann  verstoppelt  und  in  geklebte  lichtdichte  schwarze  Papierhülsen 
gesteckt,  dann',  mit  Ausnahme  der  für  den  Versuch  gerade  notwendigen 
Eprouvetten  in  einem  Kasten  hinter  einem  dicken  Bleischirme  versperrt. 
Nach  der  Exposition  wurde  das  Zimmer  wieder  verdunkelt  und  die  Ab- 
lesung bei  dem  diffusen  gelben  Lichte  einer  Dunkelkammerlampe,  deren 
Gelbscheibe  überdies  mit  gelbem  Seidenpapier  überklebt  war,  so  vorge- 
nommen, daß  die  exponierte  Eprouvette  zwischen  je  zwei  Eprouvetten  der 
Vergleichsflüssigkeiten  gesteckt  wurde,  so  daß  man  sie  stets  mit  einer 
Nummer  höherer  und  einer  Nummer  niedrigerer  Konzentration  vergleichen 
konnte.  Die  Ablesung  wurde  stets  unmittelbar  nach  der  Bestrahlung  vor- 
genommen, weil  das  exponierte  Präparat  nachdunkelt.  Als  Vergleichs- 
flüssigkeiten  dienten  folgende  Lösungen:  0*11,  0*23,  0*35,  0*59,  1*18, 
2*36,  3'55,  5'91  Jod  pro  l  cm^  Chloroform. 

In  letzter  Zeit  bedienten  wir  uns  zur  Ablesung  eines  Instrumentes, 
mit  Hilfe  dessen  die  Manipulation  noch  weiter  vereinfacht  wurde. 

Vor  Beginn  der  hier  zu  besprechenden  Arbeiten  hatte  der  eine  von 
uns  (Oppenheim)  eine  Reihe  von  vergleichenden  Untersuchungen  über  die 
färbende  Kraft  der  Röntgenstrahlen  auf  andere  chemische  Substanzen  angestellt. 

Um  die  dissoziierende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  im  Vergleiche 
zur  Jodbildung  aus  Chloroform-Jodoformlösung  festzustellen,  wurde  eine 
Reihe  von  Lösungen  verschiedener  Stoffe  untersucht,  wie  Wasserstoffsuper- 
oxyd in  verschiedenster  Konzentration  und  Reaktion,  Lösungen  von  Bromo- 
fonn  in  Chloroform,  Jodoform  in  Bromoform  und  eine  Lösung  von  Jod- 
blei in  einer  gesättigten  Jodkaliumlösung. 

Dabei  ergab  sich,  daß  z.  B.  bei  Wasserstoffsuperoxyd  in  neutraler 
und  besonders  alkiilischer  Lösung  eine  Steigerung  der  0-Entwicklung  zu 
beobachten  war,  die  bei  Hinterlegung  einer  Bleiplatte  hinter  das  plan- 
parallele Glasgefäß  etwas  zunahm ;  bei  anderen  Lösungen  war  jedoch  das 
Ergebnis  ein  negatives,  so  daß  die  Chloroform- Jodoformlösung  die  besten 
Bedingungen  für  Radiometrie  ergab. 

Das  ausgeschiedene  Jod  wurde  einige  Male  nicht  nur  kolorimetrisch 
allein  geprüft  —  für  praktische  medizinische  Zwecke  ist  ja  nur  eine 
Methode  brauchbar,  die  keine  großen  Anforderungen,  namentlich  in  che- 
mischer Beziehung,  an  den  Arzt  stellt  — ,  sondern  gleichzeitig  auch  titri- 
metrisch,  und  zwar  nach  dem  Verfahren  von  Nicolle.  Das  freie  Jod 
wurde  mit  Thiosulfatlösung  titriert,  wobei  Stärkelösung  als  Indikator  diente, 
bis  zur  eintretenden  Grünfärbung  und  Verschwinden  der  blauen  Jodstärke. 
Die  auf  diese  Weise  ermittelten  Jodzahlen  stimmten  ganz  gut  mit  den 
kolorimetrisch  gefundenen  überein,  so  daß  das  kolorimetrische  Verfahren 
vollständig  genügt. 

Auch  die  Untersuchungen  Freunds  bezüglich  der  Einwirkung  von 
l-,  2-,  3-,  5-,  10-,  20-,  .40-,  50-,  60-  und  SOprozentigen  Jodoform vaseMnsalben 
ftihrteii  zu  dem  Ergebnisse,  daß  die  Empfindlichkeit  der  2prozentigen  Jodo- 
fomi-Chloroformlösungen  eine  größere  ist. 

Es  möge  hier  auch  bemerkt  werden,  daß  die  Untersuchungen  bezüg- 
lich der  Konstanz  der  Färbung  der  Vergleichsflüssigkeiten,  gemessen  durch 
Nebenaneinanderhalten  von  Lösungen,  welche  in  mit  Kork  verschlossenen 
Fläschchen  aufbewahrt  und  wiederholt  durch  längere  Zeit  der  Insolation 
ausgesetzt  worden  waren,  mit  frisch  bereiteten  Jod-Chloroforml()sungen  von 
gleicher   Konzentration   ergaben ,    daß   nach  6  Monaten    die   Färbung   der 


—    323    — 

in  Nummern  ganz  geringfügig  lichter  geworden  war.  i)  Auch  diese 
ilanglose  Fehlerquelle  dtlrfte  sich  in  Zukunft  durch  Aufbewahren 
;keiten  im  Dunkeln  und  in  mit  Glasstoppeln  verschlossenen  l-laschen 
limnm  reduzieren  lassen.  Sie  läßt  sieh  l>ei  ganz  exakten  Arbeiten  da- 
ständig eliminieren,  daü  die'  —  Übrigens  nngemein  wohlfeilen  ^- 
Bfissigkeiten  nach  Zeitränmen  von  geringerer  Dauer  als  6  Monate 
!;estellt  werden. 

[Energiequelle  stand  bei  allen  Untersuchungen  das  Rjintgeninstru- 
der  Klinik  —  ein  Dessanerscher  Funkeninduktor  größerer 
on  mit  Wehnelt-llnterbrecher,  an  das  .Straßennetz,  Gleichstrom 
olt,  angeschlossen  ^  in  Verwendung.  Die  durchschnittliche  ver- 
utensität  der  Priniärstriinie  betrug  8  Amp. 


re  Aufgabe  bestand  zunächst  darin,  zu  nntersuehen,  ob  innerhalb 
Jiveautiächen  des  Htrahlungebezirkes  einer  Röntgenröhre  die 
fiberall  die  gleiche  chemische  Aktivität  besitzt.  Daß  dies  nicht 
war  eigentlich  schon  von  vornherein  anzunehmen ,  denn  ver- 
schon froher  mitgeteilte  physikalische  Tatsachen  deuteten  darauf 
it  Freund  schon  1897  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  die 
ngen  auf  einer  X-Strahlen  exponiert  gewesenen  Haut  dort  am 
n  sind,-  wo  die  Zentralstrahlen  aufgefallen  waren. ")  Die  Auffindung 
ksamsten  Strahlenbezirke  war  bisher  mittelst  photographiKcher 
oder  des  Fluoreszenzschirmes  in  der  Weise  üblich,  daß  man 
r  Platten  oder  des  Schirmes  den  Bezirk  aheuchte  und  jenen 
mzeichnete,  an  welchem-  Platte  oder  Schirm  das  Maximum  der 
eigten.  >■)  Allgemein  akzeptierte  bestimmte  Vorschriften  bezüglich 
;sten  Stellung  des  Objektes  zur  Röhrenachse  gibt  es  jedoch  nicht, 
rscbriftcn  begnügen  sich,  nur  darauf  auimerksam  zu  machen, 
isition  des  Objektes  nicht  derart  sein  darf,  daß  ein  Teil  des- 
ter  der  Strahlengrenze  des  Antikathodenspiegels  liegt  oder  der 
les  Antikathodenhalses  auf  das  Objekt  föllt.  Andere  Vorschriften 
jene  Stellung  des  Objektes,  bei  welcher  seine  Ebene  mit  jener 
ithode  einen  Winkel  von  4r>i>  bildet  und  die  in  seinem  Zentrum 
senkrechte  den  Brennpunkt  der  Antikathode  trifft.  Nach  anderen 
n  wird  das  Objekt  unter  einem  Winkel  von  35"  zur  Anti- 
)ene  jjostiert. 

jösung  dieser  Frage  interessierte  uns  aus  zwei  Ursachen:  Erstens 
r  l)ei  allen  unseren  folgenden  Versuchen  in  der  Lage  sein,  genau 
erhältnisse  und  Versuchsanordnungen  einhalten  zu  können.  Dazu 
irlich,  alle  Umstände,  welche  die  Exaktheit  der  letzteren  zu  be- 
en  imstande  sind,  n.  a.  also  auch  verschiedene  Strahlungsintensi- 
m  verschiedener  Eraanationswinkel  zu  kennen.  Zweitens  wollten 

r  Prof.  Franz  Ifovak,  der  diese  llntersuchungen.  im  pbotoehemischen  Labora- 
.  k.  graph.  Lehi'-  und  Versuchsanstalt  io  Wien  durch  fahrte, .  schreibt  hierüber: 
cbeint  beim  alten  Präparat  f^anz  wenig  gej'inger  zn  sein,  vic  ich  mir  vielleiclit 
ieben.  Kamentlich  beim  Ifchteüten  Präparate  ist  dies  wahrnehmbar.  Jedenfalls 
AusbleichuDg  gering." 

iner  med.  Wochenschr.,  1897,  Nr.  19.  Das  beiSt  diejenigen  StrableD,  welche 
'  die  exponierte  Haut  anfgefalleii  waren..  Bei  scbiefem  Strahlencinfall  ist  selbst 
die  Wirkung  eine  geringere. 

[,onde,  Trait.'  prati(|uedeRadi"Kra[,bie  et  de  RadiosUpie.  Paris  181 W.  pag-  124, 
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wir  uns  auch  darüber  Klarheit  verschaffen,  welches  das  Optimum  in  der 
SteUung  des  Objektes  zur  Röhre  bezüglich  der  chemischen  Aktivität  des 
letzteren  ist  und  ob  sich  etwa  Differenzen  bezüglich  der  physiologischen 
Wirkung  (der  Tiefe,  in  welche  sie  dringen  etc.)  von  Strahlungen,  die 
unter  verschiedenem  Winkel  auffallen,  konstatieren  lassen. 

Unsere  Versuchsanordnung  war  folgende:  Auf  einen  Tisch  wurde 
ein  großer  Karton  gespannt,  auf  diesen  ein  Kreis  von  50  cni  Durchmesser 
und  in  denselben  hinein  in  Abständen  von  je  5  cm  noch  4  konzentrische 
Kreise  von  40,  30,  20  und  10  cm  Durchmesser  gezeichnet.  Nun  wurden  vom 
gemeinschaftlichen  Mittelpunkte  im  konstanten  Winkelabstande  von  lö^' sämt- 
liche Radien  bis  an  den  äußersten  Kreis  gezogen  und  die  Schnittstellen 
an  diesem  im  Sinne  eines  Uhrzeigers  fortlaufend  mit  den  Winkelgraden 
15<»,  30®,  45<*  .  .  .  .  bis  360^  bezeichnet.  Den  Durchmesser,  welcher  den 
180.  mit  dem  360.  Grade  verband,  bezeichneten  wir  als  Achse  des  Hori- 
zontes. Über  das  Zentrum  der  Kreise  wurde  die  jeweilige  Röntgenröhre 
so  gestellt,  daß  die  Röhrenachse  parallel  der  Papierfläche  und  in  einer 
Ebene  lag,  welche  durch  die  Achse  des  Horizontes  und  senkrecht  auf  die 
Papierebene  zog.  Die  Ebene  der  Antikathode  stand  senkrecht  auf  der 
Papierebene  und  über  dem  den  45.  mit  dem  22d.  Grade  verbindenden 
Durchmesser,  so  daß  die  Kathode  über  360®  und  der  Krttmmungsmittelpunkt 
der  Kathode  (Brennpunkt  des  Kathodenstrahlenkegels)  auf  der  Antikathode 
gerade  über  dem  Zentrum  des  Horizontes  lag.  Um  die  Röntgenröhre  herum, 
im  gleichen  Abstände  von  Ibem  vom  Entstehungsorte  der  X-Strahlen  auf  der 
Antikathode  (dritter  Kreis)  wurden  an  verschiedenen  Punkten  die  Reagenz- 
flüssigkeiten in  der  oben  erwähnten  Weise  adjustiert  mittelst  Fixiervor- 
richtungen aufgestellt.  Nach  einer  bestimmten  Expositionszeit  wurden  dann 
die  Grade  der  Verfärbung  bestimmt,  und  zwar  bei  jedem  Versuche  in  um- 
gekehrter Reihenfolge  als  in  dem  vorhergehenden  (um  eventuelle  Differenzen, 
entstanden  durch  spontanes  Nachdunkeln  der  Flüssigkeiten  nach  Sistierung 
der  Bestrahlung,  zu  berichtigen).  Die  Messungen  wurden  an  den  zwei 
der  meist  gebräuchlichen  Röhrentypen  gemacht:  An  einer  regenerierbaren 
Patent-Röntgenröhre  mit  Antikathode  von  dickem,  die  Wärme  ableitendem 
Metall  von  E.  Gundelach-Gehlberg  und  an  einer  Müll  Ärschen  Universal- 
Röntgenröhre  Nr.  11 — 12  mit  Vorrichtung  zur  Regulierung  des  Härtegrades. 

Aus  den  Versuchen  I — VI  ergibt  sich,  daß  bei  der  üblichen  Schaltung  der 
Patent-Röntgenröhre  von  Gundelaoh  (negative  Zuleitung  an  die  Kathode, 
positive  an  die  Antikathode)  der  auf  die  Radiometerflüssigkeit  wirksame 
Strahlungsbezirk  zwischen  330 — 225®  liegt,  und  daß  sich  innerhalb  des- 
selben eine  Difierenz  insofern  konstatieren  läßt,  als  das  Strahlenbündel 
zwischen  330 — 270®  eine  intensivere  chemische  Aktivität  besitzt  als  das 
zwischen  270—225®. 

Wird  die  positive  Zuleitung  an  die  Hil&anode  angeschlossen,  dann 
erscheint  innerhalb  der  wirksamen  Strahlungszone  von  330 — 225®  das  am 
meisten  chemisch  aktive  Strahlenbündel  bei  270®,  während  unter  den 
Winkeln  von  330®  und  225®  die  Wirkung  geringer  ist. 

Aus  der  Versuchsreihe  VII — IX  geht  hervor,  daß  bei  den  Müll  er  sehen 
Röhren  die  wirksamste  Strahlungszone  zwischen  330® — 270®  üegt.  Während 
des  Funktionierens  der  Nebenröhre  ist  die  Strahlung  derselben,  wie  vor- 
auszusehen war,  chemisch  aktiv. 

Die  unter  den  angegebenen  Verhältnissen  erzielte  Strahlungsverteilung 
ist  in  Figur  1  dargestellt,  woselbst  die  Länge  der  durch  die  Kurvenzüge 
begrenzten  Radien   den    in    den    betreffenden   Richtungen    ausgestrahlten 
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Positiv«  Stromzaleitung  an  dis  Antik ithode 

aogeschlosseD. 

Bohre  mittel  weich. 

EipositioDEdiiner  ß  ilinnten. . 


.SchaltoDK  wie  im  vorigen  Versuche. 

Röhre  härter. 

ExpoBitionsdaaer  6  Minuten. 


Schnltnnn;  wie  oben. 

Rnhrqoalität  wie  in  Versuch  II. 

ExpositioDfidauer  6  Minuten. 


Positive  Strom EaleitoDg  an  die  Hilfsauode 

ingesch  lassen  bei  eatfemtem  Verbiodangs- 

draht   zwischen   Anode   und    HÜfskathode, 

Rähre  mittel  welch. 

Expositionszeit  H  Minuten, 


ScbaltDDg  wie  in  Tersacb  IV. 

Bohre  härter. 

Exposilionszeit  6  Minuten. 


Schaltung  wie  in  Versach  IV. 

ßöhre  härter. 
ExpiisitiunBzeit  6  Minuten. 


(frsiu  Jod  in  bem' 


fiöbre  zuerst  hart,  z 
des  Versachc9  mittelweich  (Hegen«- 
ration  infolge  Fnnbtionierena  der 
Nebenrühre).  Eprouvette  VI  steht 
aamittelbar  aeben  der  Nebenrohre. 
Expusitiunszeit  ßHinuteii. 
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e  Kurve  I  entspricht  der  Htrahiungsverteilung  einer 
■e  bei  der  üblichen  Hchaltun^,  Kun-B  II  der  Strah- 
n  R<)hre  bei  entferntem  Verbindunffsdrahte  und  An- 
eitung  an  die  Hilfsanode,  Kurve  IIl  derStrahlungs- 
rsehen  Röhre. 

jrtra^s  am  Internationalen  dermatolugiscbes  Kongresse  in  Berlin 
eser  MJtteilnng:  .Man  darf  nicht  oline  Drahtverbindung  iwisciiea 
leiten.  Bei  richtigem  Gebrauche  der  Bühre  wird  eine  solche 
genstrahlung  sicher  nicht  bestehen.  Übrigens  dürfte  die  Ungenau if^ 
Nr.  3  hervorgeht,  an  dem  von  dem  bisher  bekannten  abweichenden 
fhaben  wir  zn  erwidern:  Die  Loalüsung  des  Verbind  ungsdrahtea 
tbode  entspriebt  nicht  einem  unricbligea  Gebraaehe  der  Bubre, 
ihrift,  die  den  Bohren  von  den  Fabriken  mitgegeben  wird, 
ebbert  &  Schall   in   ihrer  Gebrauchsan Weisung  fdr  Eüntgfn- 

it  die  Antikathode  mit  der  Hilfsanode  durch  einen  Draht  ver- 
bre  etwas  hfirter  erscheint  and  zu  pbotograiibi sehen  Aufnahmen 
leter  wird.  Ist  die  nene  Bohre  jedoch  im  Vakuum  etwas  in  die 
rorden),  was  bei  der  zweiten  oder  dritten  Aufnahme  bzw. 
a  wird,  so  ist  die  Verbindung  zu  lösen  und  die  Kübre  an  der 
le  aninschlie&en ,  so  daB  also  die  Hilfsanode  frei  bleibt.  Da- 
iger  zu  Wechselstrom entladangen  und  altert  nicht  so  schnell; 
e  rohiger.* 

eilen  ersichtlich  ist,  ergeben  sieb  aber  auch  bei  bc- 
ig  zwischen  Anode  und  Antikathode  l.'nregelmäßig- 
iverteilung  der  Röntgenstrahlung  von  Röntgenröhren. 

B. 

Haut  dicht  tiber  darunteriiegendcn  Knochen  hin- 
1  stärkere  Röntgenreaktionen  auftreten  als  dort,  wo 
issen  zwischen  Haut  und  Knochen  gelagert  sind, 
welche  bereits  wiederholt  aufmerksam  gemacht 
mach,  daß  die  molekulare  und  materielle  Beschalfen- 
lieztlglich  wesentlichen  Einfluß  besitze, 
latle  gefunden,  daß,  wenn  man  eine  photographisclie 
nit  der  Glasseite  gegen  die  Strahlenquelle  gerichtet 
uit  blankem,  glänzendem  Alnmininm-,  Kisen-,  Platin-, 
egt  und  den  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen  anssetzt, 
llen,  an  denen  sich  die  3  letzteren  Metalle  befanden, 
n  Zinkblech,  eine  größere  ist,  als  jene  der  unbedeckten 
rgab  keine  Wirkung.)  Röntgen  schloß  daraus,  daß 
platten  die  Strahlen  doch  zu  reflektieren  scheinen"; 
ille  will  eine  Reflexion  von  X-Strahlen  mittelst  Stahl- 
n.  Die  Annahme  einer  Reflektierbarkeit  der  X-Strahlen 
ziehen  Physikern  nicht  geteilt,  vielmehr  neigen  die 
nwärtig  der  Ansicht  zu,  daß  die  RÖntgenstrahien  in 
offenen  Körper  äußerst  diffuse  und  divergente,  soge- 
a  erzeugen,  welche  nach  allen  Richtungen  ausstrahlen. 

hochverdiente  Hamburger  Physiker  B.  Walter  hat 
ing  *)  eine  Reihe  wertvoller  Angaben  bezHglich  der 
rstrahlen  gemacht. 

ü  die  außerhalb  der  Röntgenröhre  am  exponierten 
ekundärstrahlen  viel  härter  sind,  d.  h.  also  ein  viel 
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größeres  Durchdringungsvermögen  besitzen  als  die  sie  erzeugenden  Primär- 
strahlen. Die  von  der  Glaswand  der  Röhre  herrtthrenden  Seknndärstrahlen 
haben  dieselbe  Härte  wie  die  direkte  Strahlung. 

Bezüglich  der  Intensität  der  Sekundärstrahlen  mutmaßt  Walter,  daß 
sie  derjenigen  der  Primärstrahlung  annähernd  proportional  geht.  Unter- 
suchungen hierüber  wurden  nicht  gemacht. 

Der  Aggregatzustand  des  die  Sekundärstrahlung  bewirkenden  absor- 
bierenden Mediums  ist  fUr  die  Qualität  und  Intensität  der  Sekundärstrahlen 
bedeutungslos.  Hingegen  kommt  es  auf  das  Atomgewicht  und  die  Dichte 
der  betreffenden  Substanz  an,  indem  einerseits  die  Sekundärstrahlung  um 
so  weniger  durchdringungsfähig  wird,  je  größer  das  Atomgewicht  des  die- 
selbe erzeugenden  absorbierenden  Mediums  wird,  andrerseits  bei  zwei 
gleichartig  zusammengesetzten  Substanzen  von  verschiedener  Dichte  die  in 
beiden  entstehende  Sekundärstrahlung  der  Qualität  nach  die  gleiche  ist, 
hinsichtlich  der  Quantität  aber  der  zunehmenden  Dichte  entsprechend  wächst. 
Die  Sekundärstrahlen  des  Bleies  z.  B.  vermögen  kaum  durch  ein  dünnes 
Blatt  Papier  hindurchzudringen,  während  diejenigen  des  Kohlenstoffes  und 
seiner  organischen  Verbindungen  an  PenetrationsfUhigkeit  in  der  Regel 
selbst  die  härteste  Primärstrahlung  hinter  sich  lassen. 

Unsere  Absicht  ging  dahin,  zu  untersuchen,  a)  ob  die  Verstärkung  der 
chemischen  Wirkung  der  primären  Röntgenstrahlen  durch  die  Sekundärstrahlen 
sich  zahlengemäß  feststellen  lasse  und  b)  inwiefern  diese  Verstärkung  von 
dem  Abstände  der  Unterlage  vom  exponierten  Objekte  abhängt. 

Da  die  Absorption  der  Röntgenstrahlen  seitens  des  gläsernen  Be- 
hältnisses immerhin  eine  wesentliche  ist  und  sie  die  niedrigen  Werte,  die 
bei  den  folgenden  Versuchen  zu  erhalten  voraussichtlich  war,  in  schäd- 
licher Weise  beeinflussen  konnte,  verwendeten  wir  Eprouvetten  von  g^mz 
dünnem,  klar  durchsichtigem  Zelluloid.  Die  Lichtung  derselben  betrug  nur 
Vj  cm.  Dickere  Jodoform-Chloroformschichten  verwendeten  wir  bei  diesen 
Versuchen  nicht,  weil  nach  früheren  Untersuchungen i)  schon  1  cm  dicke 
Jodoform-Chloroformschichten  die  Röntgenstrahlen  vollständig  absorbieren  und 
demzufolge  die  Entstehung  von  Sekundärstrahlen  an  der  hinterlegten  Fläche 
unmöglich  gewesen  wäre.  Aus  folgenden  Versuchen  ging  jedoch  hervor,  daß 
^/g  cm  dicke  Jodoform-Chloroformschichten  in  Zelluloideprouvetten  noch  so 
viel  Röntgenstrahlen  hindurchlassen,  daß  in  einer  zw^eiten,  ebenso  adjustierten 
Reagenzflüssigkeit  noch  immer  chemische  Veränderungen  erzeugt  werden. 

Versuch  X. 

In  den  wirksamsten  Strahlungsbezirk  einer  (jun  delach  sehen  Röhre  .(dOö^^) 
wurden  in  der  Richtung  des  Kugelradius  bei  15  cm  Antikathodendistanz  zwei  je  ^/2  cm 
dicke,  gefüllte  Zelluloideprouvetten  hintereinander  in  einem  so  beschaffenen  Blei- 
gehäuse aufgestellt,  daß  nur  die  der  Röhre  zugewendete  Fläche  der  vorderen 
Eprouvette  von  Blei  nicht  verdeckt  war.  (Der  Einfluß  des  Lichtes  war  durch 
schwarzes  Papier  ausgeschlossen.)  Eine  seitliche  Einstrahlung  war  somit  durch 
die  Bleiwand  gehindert,  und  in  die  hintere  Eprouvette  konnten  nur  Röntgenstrahlen 
gelangen,  welche  die  vordere  Eprouvette  passiert  hatten.  Nach  18  Minuten  Expo- 
sition wurden  beide  Reagenzflüssigkeiten  mit  den  VergleichsflUssigkeiten  verglichen. 
Hieraus  ergab  sich  bei  der  vorderen  Eprouvette  eine  Jodausscheidung  von  2*36 
bis  3*55  Jod,  bei  der  hinteren  eine  solche  von  1-18 — 236  Jod  in  6  cm'^  Chloroform. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  daß  die  vordere  Eprouvette  tatsäch- 
lich von  chemisch-aktiven  »Strahlen  durchsetzt  worden  war,  daß  aber  selbst- 


')  F  r  e  u  n  d ,  Ein  oeoes  radiometrisches  Verfahren.  Wiener klin.  Wochenschr.,  1904,  Nr.  15. 
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verständlieh  die  Aktivität  derselben  danach  geringer  war  als  derjenigen 
Strahlen,  welche  die  Flüssigkeit  in  der  vorderen  Eprouvette  absorbiert  hatte. 
Von  der  fllr  die  hintere  Epronvette  gefundenen  Zahl  ist  weiters  noch  jener 
Wert  in  Abzug  zu  bringen,  der  auf  Rechnung  derSekondärstrahlen  kommt, 
die  an  der  bleiernen,  der  hinteren  Epronvette  anliegenden  Rückwand  des 
Behältnisses  entstanden  sein  mochten. 

Da  eine  korrekte  Ablesung  der  VerfHrbung  nur  bei  Vergleich  gleich 
dicker  Schichten  möglich  ist,  wurde  bei  dem  soeben  beschriebenen  Ver- 
snche,  gerade  so  wie  bei  den  folgenden  Experimenten,  die  bestrahlte 
ReagenzfltlBsigkeit  vor  dem  Vergleichen  aus  den  ZelluIoidgeiHßen  in  1  rm 
dicke  Glaseprouvetten  nrageleert. 

Behufs  Uatersnchiing  der  Frage,  welchen  Einfluß  die  materielle  Beschaffen- 
heit verschiedener  Hinterlegnngen  auf  die  Intensität  des  dnrch  Röntgenstrahlen 
hervorgerufenen  Zerset^ungsprozesses  in  der  Jodofomi'Chloroformlösung  hat,  wurden 
unmittelbar  hinter  4  in  der  oben  beschriebenen  Weise  adjustierten  Eprouvetten 
kleine  Platten  ans  Holz,  Aluminium,  Klei  und  Knochen  gelegt.  Die  letztere  war 
aus  der  kompakten  Substanz  eines  menschlichen  Röhrenknochens  geschnitten.  Die 
Eprouvetten  mit  der  Hinterlegung  wurden  in  die  wirksamste  Zone  einer  Müller- 
schen  Röhre  so  nebeneinander  gestellt,  daß  jede  Eprouvette  ihre  Hinterlegung 
tatsächlich  vor  den  Röntgenstrahlen  deckte.  Davon  überzeugten  wir  uns  gleich  bei 
Beginn  der  Versuche  mit  dem  Fluoreszenz  schirme:  Bei  korrekter  Anordnung  mußten 
die  dunklen  Schatten  der  Reagenz tlüssigkeit  stets  mit  den  mehr  weniger  dunklen 
Schattenbildern  der  Hinterlegungen  zusammenfallen.  Zum  Vergleiche  vnirde  auch 
eine  Eprouvette  ohne  Hinterlegung  mitexponiert. 

Mtillerache  Universalröhre  mittelweich. 

DiatHni:  Ibem. 

Expositionszeit:  7  Hinaten, 


I.  -  ...    . 
II.  Holz   .    .    . 

III.  KoocbeD 

IV.  Alaminium 
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118 

300» 

l!8-2'36 

285» 

1-18 

2-36 


Aus  diesem  Versuche  ergibt  sieh,  daß  die  Hinterlegung  einer  Platte 
von  dichtem  und  schwerem  Materiale  hinter  die  Eprouvette  den  chemischen 
Effekt  der  Bestrahlung  in  nachweisbarer  Menge  erhöhte.  Auch  Knochen- 
platten erwiesen  sich  diesbeztiglich,  wie  ersichtlich,  als  zweckentsprechend. 

Mttllersche  Universalrfibre  mittel  weich, 

Distanz :  20  em. 

SUndort  der  Eproavetten  27ff'— 330». 


Ohne  HinterleRUdg- 

Knochen  anmittelbar  anliegend 
Knochen'Eprouvetten- Abstand  1  ci 


0-59  0Ö9-M8 

0-59-118  118-2'36 

011-0-23  1-18 


'■■\.t. 


330 


3-i 


.1  . 


*. 


«i'" 


fc''  t 


5>' 


Nun  galt  es  festzustellen,  ob  diese  Verstärkung  der  chemischen  Wir- 
kung sich  nicht  nur  bei  unmittelbarer  Hinterlegung  der  Knochenplatte 
hinter  die  Eprouvette,  sondern  auch  bei  einem  gewissen  Abstände  der 
beiden  geltend  macht  (s.  Tabelle  pag.  329). 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  daß  eine  Verstärkung  der  che- 
mischen Wirkung  der  Primärstrahlen  nicht  erhalten  wurde,  wenn  sich  die 
Knochenplatte,  von  welcher  Sekundärstrahlen  herrührten,  in  einem  Ab- 
stände von  1  cm  von  der  Reagenzröhre  befand. 


'^ 


C. 


V!i 


R.  Kienböck  hat  mit  Nachdruck  auf  die  Tatsache  hingewiesen,  daß 
eine  zu  Beginn  harte  Röntgenröhre  während  eines  minuten-  bis  viertel- 
stfindigen  starken  Betriebes  allmählich  weicher  wird.  ^) 

Dieses  Phänomen  verdient  nicht  nur  deswegen  Beachtung,  weil  durch 
den  Wechsel  in  der  Durchdringungsfähigkeit  der  Strahlen  die  Qualität 
einer  Röntgenphotographie  beeinflußt  werden  kann,  sondern  auch,  weil 
Strahlen  von  verschiedener  Penetrationskraft  verschiedene  biologische  EflFekte 
bewirken.  Das  w^urde  nach  den  ersten  diesbezüglichen  Beobachtungen 
Freunds  und  Schiffs*)  von  Strätter«)  und  Kienböck*)  exi)erimentell 
festgestellt.  Der  Besitz  des  Meßverfahrens  befähigte  uns,  den  Wechsel  in 
der  chemischen  Energie  der  Röntgenstrahlen,  welche  während  eines  ge- 
wissen Zeitraumes  von  einer  in  Betrieb  befindlichen  Röntgenröhre  ausge- 
sandt werden,  näher  zu  prüfen  und  zahlengemäß  festzustellen. 

Um  lei  der  Feststellung  dieser  für  die  praktische  Radiologie  \\ichtigen 
Daten  möglichst  exakt  vorzugehen,  zogen  wir  bei  den  meisten  dieser  Ver- 
suche auch  den  Weh nelt sehen  Skiameter  in  Verwendung.  Mit  Hilfe  dieses 
Instrumentes  ist  man  in  der  Lage,  den  Härtegrad  einer  funktionierenden 
Röntgenröhre  und  damit  auch  die  Qualität  der  von  der  Röhre  ausgehenden 
Strahlen  festzustellen.  (Auf  die  detaillierte  Beschreibung  des  Apparates 
können  wir  uns  hier  nicht  einlassen.  Seine  Graduierung  ist  so  getroffen, 
daß  die  Strahlen  geringster  Penetrationskraft  [weiche  Röhren]  den  IndcK  0 
geben  und  mit  steigender  Härte  der  Röhre  auch  die  Höhe  des  Index  wächst.) 
Es  lag  uns  daran ,  nicht  nur  die  chemische  Wirksamkeit  der  Röntgen- 
strahlen in  gleichen  kurzen,  aufeinander  folgenden  Zeitelementen  einer 
Betriebsperiode  zu  konstatieren,  sondern  auch  die  Abhängigkeit  derselben 
von  dem  Wechsel  in  der  Qualität  der  Strahlung  zu  ermitteln. 

Die  Messungen  wurden  zuerst  in  gleichen,  aufeinander  unmittelbar 
folgenden  Zeiträumen  gemacht,  u.  zw.  die  radiometrische  nach  der  jedes- 
maligen Exposition,  die  skiametrische  vor  und  nach  jeder  Exposition. 
Später  machten  •  Wir  die  Expositionen  und  Messungen  nicht  mehr  unmittelbar 
hintereinander,  sondern  nach  mehr  weniger  langen  Pausen.  Dies  war 
namentlich  in  jenen  Versuchen  der  Fall,  wo  wir  die  Konstanz  der  Röhre 
bei  langer  Inanspruchnahme  prüfen  wollten. 

Aus  nachstehender  Tabelle  ist  folgendes  zu  entnehmen: 

1.  Röhren,  welche  Strahlen  mit  einer  Penetrationskraft  von  10 — 8*5 
(Wehnelt-Skiameter)  aussendeten^  wurden  im  Verlaufe  eines  längeren 
Betriebes  weicher  (Versuch  XVI,  XVII,  XIX). 

')  Wiener  klin  Wochenschr.,  1900,  Nr.  50. 

'^)  Compt.  rend.  XII.  Congr.  intern,  de  medec.  Moscou.  Vol.  IV,  pag.  411  and  Wiener 
med.  Wochenschr.,  1898,  Nr.  22—24. 

^)  Deutsche  med.  Wochenschr.,  1900,  Aug.,  pag.  546. 
*)  h.  c. 
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en,  welche  .Strahlen  mit  einer  PenetratioDskraft  von  ."> — 8'."> 
Jameter)  aussendeten,  wurden  schon  nach  kurzem  Betriebe 
eh  XXI);  nach  etwas  längerem,  weiterem  Betriebe  wurden  sie 
weicher  (Versuch  XVIII,  XX,  XXII). 

intensive  Heralieetzuo};  der  Penetrationskraft  erfuhren  die 
das  Gltlhendwerden  der  Antikathoden  (Versuch  XVI,  XVIIl, 
der  Gasaifgabe  seitens  des  Metalls. 

rkftigste  chemische  Energie  wurde  im  unmittelbaren  Anschlüsse 
idwerden  der  Antikathode  konstatiert  (Versuch  XVJIi,  XIX). 
bei  harten  Rühren  und  unseren  Betriebsstriimen  erst  nach 
tion  (H — 12  Minuten),  bei  weichen  Röhren  al>er  schon  früher 
linuten). 

.eiterer  Glut  der  Antikathode  wurde  aber  die  chemische  Akti- 
rabgesetzt,  weil  die  Rühre  zu  weich  wurde  (Versuch  XVI, 
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6.  Wurde  die  Röhre  mit  schwächerem  Strome  dann  durch  längere 
Zeit  noch  weiter  betrieben,  so  wurde  ihre  Härte  und  Aktivität  wieder  ge- 
steigert (infolge  Verbrauches  des  abgegebenen  Gases,  Versuch  XXII). 

7.  Die  größte  chemische  Energieschwankung  wurde  unmittelbar  nach 
dem  Gltihendwerden  der  Anikathode  beobachtet  (Versuch  XVIII,  XIX). 

8.  Für  die  Größe  der  chemischen  Aktivität  ergeben  sich  aus  unseren 
Versuchen  radiometrische  Werte,  welche  je  nach  Qualität  der  Strahlung 
und. der  Dauer  der  Expositition  untereinander  differieren. 

D. 

Bei  den  gebräuchlichen  Röntgenröhren  (Focusröhren)  gehen  die  Strahlen 
annähernd  von  einem  Punkte  der  Antikathode  aus,  wie  vom  Mittelpunkte 
einer  Halbkugel  nach  allen  Richtungen  in  den  vor  der  Antikathodenscheibe 
liegenden  Teil  derselben.  Denkt  man  sich  diesen  Ausgangspunkt  nach- 
einander von  konzentrischen  Halbkugelhtlllen  von  zweifacliem  und  drei- 
fachem Halbmesser  umschlossen,  so  verbreitet  sich,  wie  man  annimmt,  das 
von  dem  Focus  nach  allen  Richtungen  ausgestrahlte  Röntgenlicht  ebenso 
wie  gewöhnliches  Licht  unter  gleichen  Umständen  auf  die  Innenflächen 
dieser  Hüllen,  welche  sich  wie  die  Quadrate  ihrer  Halbmesser,  also  wie 
1:4:9  verhalten.  Diese  Röntgenlichtmenge  wird  also  in  diesem  Verhältnis 
auf  die  Kugeln  verteilt ;  gleich  große  Flächenstücke  werden  bei  2 — 3mal  so 
großer  Entfernung  4  —  9mal  schwächer  beleuchtet  sein,  woraus  sich  ergibt, 
daß  die  Intensität  der  Erleuchtung  in  dem  Verhältnis  abnimmt,  in  welchem 
das  Quadrat  der  Entfernung  wächst ;  die  Erleuchtung  ist  dem  Quadrate  der 
Entfernung  vom  Lichtpunkte  umgekehrt  proportional. 

Die  Untersuchungen,  die  wir  bezüglich  der  chemischen  Aktivität  von 
Röntgenstrahlen  auf  verschiedene  Distanzen  machten,  haben  folgende  Re- 
sultate ergeben: 
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Standort  der  Epronvette 


Winkel 
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Skiameter 
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15  cm 
30  cw 
45  cm 
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30  cw 
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Radiometer 


2-36 
118 
0-59 


MS 


M8-2-36 
118— 2-36 
0-59— 118 

2-36 
118 
059 
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Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß  wir  in  diesen  Versuchen  bei 
größerer  Entfernung  der  Reagenzflüssigkeiten  von  der  Strahlenquelle  wohl 
erheblich  geringere  Werte  bezüglich  der  chemischen  Aktivität  der  Strahlen 
gefunden  haben,  eine  quadratische  Abnahme  des  chemischen  Effektes 
im  Sinne  des  oben  angeführten  Strahlungsgesetzes  jedoch  nicht  konstatieren 
konnten. 

Die  Ergebnisse  dieser  Messungen,  w^elche  wir  auf  dem  internationalen 
derraatologischen  Kongreß  in  Berlin  1904  mitgeteilt  hatten,  waren  dort 
Gegenstand  lebhafter  Angriffe  Holzknechts,   von  Angrifl^en,  welche  von 
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lann  in  seinem  Autoreferate')  in  eine  von  seinen  gesprochenen 
abweichende  schärfere  nnd  witzelnde  Form  gebracht  n-nrdeo. 
ttrchtong  Holzkneehts,  daß  „Physik  und  Geometrie  in 
e  Über  die  Umstoßnng  eines  ihrer  Grundgesetze  verblttflt 
teilen  wir  nicht,  denn  sie  ist  grundlos.  Wir  hatten  weder 
lie  Fundamente  Holzknechtschen  Wissens  zu  erschüttern, 
;rahlungsgesetz,  daß  die  Intensität  der  Strahlung  einer  pnnkt- 
dungsquelle  mit  dem  Quadrat  der  Entfernung  abnimmt,  durch 
ing  angegriffen  worden.  Wenn  wir  auch  gefunden  haben, 
rer  Entfernung  der  ReagenztlOssigkeiten  von  der  Strahlungs- 
nahme  der  Werte  ftir  die  chemischen  Effekte  im  (juadratisehen 
1  der  Entfernung  nicht  zu  konstatieren  war,  so  ist  damit 
e  Strahlungsgesetz  durchaus  nicht  tangiert;  dieses  gilt  nur 
lige  Strahlungsquellen,  aber  nicht  &Lt  Strahlungsqnellen,  welche 
er  weniger  große  Flächenausdehnnng  besitzen.  Pdr  solche 
len  laßt  sich  die  Intensität  in  irgend  einem  Punkte  der  Um- 
nen,  indem  man  die  Strahlung  eines  Flächendifferentials 
hteten  Punkte  nach  dem  Strahlungsgesetz  berechnet  und  dann 
;  strahlende  Fläche  summiert. 

r  eine  andere  Intensitätsverteilong  herauskommt  als  bei 
migen  StrahhingsqueUe;  ist  ohne  weiteres  klar.  Die  experi- 
istatiernng  einer  solchen  abweichenden  Inlensitäts- 
töBt  also  das  Strahlungsgesetz  durchaus  nicht  am, 
:t  vielmehr  gerade  aus  demselben, 
erm  Holzknecht  ganz  unbekannt,  daß  die  Beleuchtungs- 
•rsuchungen  über  die  Intensitätsverteilung  in  der  Umgebung 

rm  anstellen?  Oder  meint  er,  daß  dieselben  insgesamt 
die  das  Strahlungsgesetz  nicht  kennen? 
itnis  des  Htrahlungsgesetzes  macht  eine  experimentelle  Unter- 
Qtensitätsverteilung  um  eine  Strahlungsqnelle  nur  dann  Ubei^ 
die  StrahlnngsqueUe  punktförmig  ist.  Das  triffl:  nun  ftlr  eine 
aus  mehreren  Gründen  nicht  zu.  So  ist  schon  traglich,  ob 
TOD  einem  einzigen  Punkt  der  Antikathode  aosgeht  nnd 
sie  von  diesem  Punkte  nach  allen  Richtungen ,  die  nicht 
kathode  selbst  abgeschirmt  sind,  gleichmäßig  ausgeht.  Holz- 
ipt«t  wohl  a  priori'):  n^  li^ß«  sich  der  exakte  Nachweis 
n,  daß  dies  bei  den  RiöntgeOröhren  der  Fall  ist".  Wo  und 
zknecht  diesen  Beweis  erbracht? 
aber  dieser  Beweis  nicht  erbracht  ist,  wird  man  immer  zu 
teilen  Untersuchung  greifen  mtlssen,  wenn  man  die  Intensi- 
der  Strahlung  einer  Vakuumröhre  kennen  lernen  will.  Aber 
lan  Herrn  Holzknecht  die  Prämisse,  für  die  er  den  Beweis 
iben  ist,  zugeben  würde,  so  sind  noch  andere  Umstände  vor- 
e  die  Intensitätsverteilung  in  der  Umgebung  einer  Vakuum- 
iren. Die  Strahlung  einer  Röntgenröhre  ist  ja  nicht  identisch 
Inng  der  Antikathode.  Es  ist  zu  berUcksichtigen,  daß  sich 
Antikathode  und  dem  Objekte  Medien  (Glas,  Luft)  befinden, 
its  absorbierend  wirken,  andrerseits  Entstehungsstellen  neuer, 
inischer  Strahlungen  darstellen.  Wenn  demnach  selbst  flir  die 

>log.  Zeitsehr.,  Bd.  XI.  1904.  pag.  7ä3, 

■.  «.  d,  G.  d.  EontgeDstr.,  Bd.  VIII,  H.  2,  pag.  J02. 
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von  der  Antikathode  ausgehende  Strahlung  die  Prämisse  Holzknechts 
zutreffen  würde,  wird  die  außerhalb  der  Röhre  beobachtbare  Strahlung 
sich  nicht  so  verhalten,  wie  wenn  sie  von  einem  Punkte  herkäme.  Darum 
bleibt  nichts  übrig,  als  experimentelle  Bestimmungen  über  die  Intensitäts- 
verteilung der  Strahlung  einer  Vakuumröhre  vorzunehmen.  Solche  Fest- 
stellungen sind,  wie  man  sieht,  theoretisch  notwendig.  Unsere  Beobachtungen 
zeigen  klar,  daß  die  Annahme,  die  Strahlung  einer  Vakuumröhre  sei  räum- 
lich so  verteilt,  als  wenn  sie  die  unbeeinflußte  Strahlung  eines  Punktes 
der  Antikathode  wäre,  nicht  zuläsöig  ist. 

Holzknecht  sieht  von  allen  diesen  Momenten  ab.  Er  erläßt  sich 
den  umständlichen  und  mühevollen  Weg,  den  Einfluß  aller- dieser  Faktoren 
festzustellen,  und  begnügt  sich,  unsere  experimentell  gefundenen  Tat- 
sachen durch  hübsche  Zeichnungen  und  Regeln  zu  entkräften,  welche  er 
in  dem  Kapitel  „Optik"  irgend  eines  Physiklehrbuches  ftir  Untergytii- 
nasien  gefunden  hat  und  welche  er  ohne  weiteres  auf  unsere  Frage  an- 
wendet. Solche  Methode  der  Forschung  ist  jedenfalls  originell;  ihre  Be- 
wertung stellen  wir  getrost  dem  Urteil  unserer  Leser  anheim.  Die  hei- 
ligsten Güter  der  Physik  und  Geometrie  braucht  aber  Holzknecht  vor- 
läufig noch  nicht  zu  verteidigen;  sie  sind  derzeit  noch  nicht  gefährdet;  so 
länge  er  unseren  Arbeiten  nicht  niit  besseren  Argumenten  entgegentritt  als 
mit  seinen  Treppenwitzen,  g^jreicht  der  Jodoform-Chloroform-Meßmethode 
das,  was  ihr  Holzknecht  vorwirft,  eher  zur  Ehre  als  zum  Nachteile. 

Trotzdem  die  tägliche  Anwendung  der  Jodoform-Chloroform-Meß- 
methode ihre  gute  Verwendbarkeit  für  die  Praxis  ergibt,  sehen  wir  doch 
auf  Wunsch  unfeeres  verehrten  Chefö,  Herrn  Prof.  Finger,  davon  ab,  schon 
jetzt  bestimmte  Vorschriften  über  die  richtigen  zulässigen  Dosen  zu  geben. 
Solche  Zahlen  können  nur  als  Durchschnittswerte  von  sehr  zahlreichen 
Messungen  bleibenden  Wert  haben  und  sollen  daher  erst  nach  längerer 
Erfahrung  mitgeteilt  werden.  Schon  jetzt  lassen  sich  aber  mit  Hilfe  dieses 
empfindlichen  Meßverfahrens  die  Schwankungen  in  der  individuellen  Reak- 
tionsweise verschiedener  Personen  erkennen.  Da  die  Jodoform-Chloroform- 
lösungen nicht  nur  von  Röntgen-,  sondern  auch  von  Radium-  und  ultra- 
violetten Lichtstrählen  zersetzt  werden ,  lassen  sich  relative  Vergleiche 
über  die  Schnelligkeit,  den  Umfang  und  die  Tiefe  der  Wirkung  aller 
dieser  Strahlungen  und  damit  auch  die  Indikationen  ftir  die  therapeutische 
Anwendung  jeder  derselben  gewinnen.  Solche  auf  einheitlicher  Basis  be- 
ruhende Daten  werden  bei  der  Aufstellung  eines  Systemes  des  Strahlungs- 
therapien berücksichtigt  werden  müssen. 

n.  Die  Klimatotheraple  des  Heniiebers  mit  besonderer  B 

sichtignng  der  Österreichischen  ßiyiera.  . 

Vortrag,  gehalten  im  Yeretn  deir  Ärzte  des- Kurortes  Abbazia  am  21.  April  1905 

von  Prof essf^ ,  Jo^iiia  6 1  a  x. 

M.  H. !  lin  Verlaufe  meiner  ärztlichen  Tätigkeit  in  Abbazia,  welche 
sich  nunmehr  über  20  Jiahre  erstreckt,  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit 
zu  beobachten,  daß  Heufieberkränke,  welche  die  kritische  Zeit  an  unserem 
Kurorte  zubrachten,  von  dem  Anfalle  freiblieben.  Ich  habe  diese  Tatsache 
auch  in  meinem  Lehrbuche  der  Balneotherapie  hervorgehoben,  doch  wurde 
dieselbe  bisher  zu  wenig  beachtet  und  ich  folge  deshalb  gerne  der  Auf- 
forderung eines  meiner  Patienten,  des  Herrn  Kommerzialrates  0.  M.  in  Wien, 
zum  Wohle  der  leidenden  Menschheit  die  Vorzüge  unseres  Klimas  gegenüber 
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»rrh  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  machen.  Zn- 
3n,  m.  H.,  Mitteilung  machen  ron  meinen  diesbe- 
weil  ich  hoöe,  daß  Sie  in  der  Lage  sein  werden, 
und  an  der  Hand  Ihrer  eigenen  Beobachtungen  die 
iluli  unseres  Klimas  auf  den  Verlauf  des  Heuüebers 

lohn  Bostock  im  Jahre  1819  unter  dem  Titel: 
ection  of  the  eyes  and  ehest"   znm  ersten  Male 

später  nach  ihm  benannten  Sommerkatarrhs  oder 
Ich  unterlasse  es,  Ihnen,  m.  H.,  die  bekannten  Merk- 
iyUB  aufzuzählen,  beschränke  mich  vielmehr  darauf, 
den  charakteristische  Krankengeschichte  des  frUher 

nach  seinen  eigenen  Änfzeicbutingeu  mitzuteilen. 
}as  Leiden  begann  vor  etwa  10  Jahren  mit  einem 
ebst  Bindehautentzündung,  dann  kamen  gleich  die 
igen  Bronchialkatarrhs  hinzu,  der  eich  binnen  4  bis 
des  Nasenkatarrhs  sukzessive  verlor.  Nachdem  ich 
:ts  um  die  gleiche  Zeit  —  20.  Mai  bis  Ende  Juni  — 
ien  mit  enormem  Niesreiz  gehabt,  traten  starke 
Igen  hinzu.  Diese  Beisehwerdeu  machten  mich  stets 

in  den  Juni  hinein  berufsunföhig  und  bettlägerig. 
>nen  des  Heufieberbandes  in  Helgoland  end- 
ueines  Leidens  aufmerksam  gemacht,  ging 
.  nach  Abbazia  und  blieb  nach  lOJahren 
1  den  Qualen  der  heimtückischen  Krankheit 

heitsgeschiohte  enthält  eine  vortreffliche  Schilderung 
aber  sie  lehrt  uns  nicht  nur  die  Symptome  der 
lern  wir  können  derselben  noch  zwei  wichtige  Tat- 
tens,  daß  der  Patient  erst  durch  die  Publikationen 
r  die  Arl  seines  Leidens  aufgeklärt  wurde,  zweitens, 
>azia  von  dem  Anfalle  völlig  verschont  blieb, 
unkt  betrifft,  so  ist  derselbe  deshalb  von  Interesse, 
^en  Symptome  in  England  und  Amerika  längst  all- 
a  Deutschland  und  Osterreich-llngam  seltener  auf- 
mit  anderen  Krankheiten  verwechselt  wird.  Auch 
ö  Jahre  an  ßostockschem  Sommerkatarrh,  ohne  daß 
;emacht  worden  war,  und  erst  eine  Mitteilung  des 
iß  ihm  die  Erkenntnis  seines  Leidens.  Es  wird 
sein,  dafür  zu  sorgen,  daß  die  Symptome  des  Bo- 
rhs  in  weiteren  Kreisen  liekannt  und  richtig  gedeutet 
chtc,  nachdem  er  die  Überzeugung  gewonnen,  daß 
in  der  kritischen  Zeit  Abbazia  auf  und  blieb  von 
Bit.  Hiermit  kommen  wir  zu  dem  zweiten  Punkte, 
är  Verhältnisse  auf  den  Itostockscben  Sommerkatarrh . 
der  Vegetation  im  Frühjahre  und  zu  Beginn  des 
eifel  mit  dem  Heutiel)er  in  innigem  Zusammenhange, 
^r  Umstand,  daß  an  einem  und  demselben  Orte  alle 
dis[)onierten  IndiWduen  nahezu  an  demselben  Tage 
i  dali  das  Heutieber  in  Europa  Schritt  für  Schritt 
;r  Vegetation  von  Süden  nach  Norden  fortschreitet 
werden  durch  die  in  der  Luft  schwebenden  Pollen 
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des  Getreides  und  verschiedener  Gräser  sowie  durch  den  Blütenstaub  mancher 
Blumen,  Sträucher  und  Bäume,  jedoch  nur  bei  den  für  die  Krankheit 
disponierten  Personen  hervorgerufen.  An  der  Richtigkeit  dieser  Ätiologie 
des  Heufiebers  kann  nicht  mehr  gezweifelt  werden,  seitdem  es  Dan  bar 
nicht  nur  gelungen  ist,  aus  den  wirksamen  Pollen  ein  Toxalbumin  herzu^ 
stellen,  welches  für  zu  Heufieber  Disponierte  hochgradig  giftig  wirkt,  sondern 
auch  ein  Serum  zu  gewinnen,  welches  in  vitro  das  Pollentoxin  neutralisiert 
und  in  praxi  Heufieberkranke  gegen  Anfälle  schützt  (Lübbert).  Es  liegt 
nicht  im  Rahmen  dieses  Vortrages,  die  Vorzüge  des  „Pollantin^  genannten 
Serums  zu  prüfen,  es  sei  nur  bemerkt,  daß  es  sich  angeblich  in  sehr  vielen, 
aber  nicht  in  allen  Fällen  als  wirksam  bewährte.  Immer  wird  die  kli- 
matische Behandlung  des  Heufiebers  selbst  neben  der  Serum- 
therapie für  alle  Patienten,  welche  sich  den  Luxus  eines  Orts- 
wechsels gestatten  können,  die  zweckmäßigste  bleiben. 

Gegenden,  welche  keine  oder  eine  so  geringe  Vegetation  besitzen, 
daß  keine  Blütenpollen  in  die  Luft  gelangen,  sind  asthmafrei.  Hierher  ge- 
hören in  erster  Linie  das  offene  Meer,  die  vegetationslose  Region  der  Hoch- 
alpen, die  Polargegenden  und  allenfalls  die  jedes  Pflanzen wuchses  ent- 
behrende Salzküste  Chiles.  Sehen  wir  von  den  immerhin  leicht  ausftihr* 
baren  Seereisen  ab,  so  ist  es  ^aum  möglich,  «ine  der  genannten  Gegenden 
einem  Kranken  zum  Aufenthalte  zu  empfehlen,  wir  sind  vielmehr  genötigt, 
unsere  Zuflucht  zu  Orten  zu  nehmen,  welche  zwar  nicht  vollkommen  im- 
mun, aber  doch  durch  ihre  geringe  Vegetation  nahezu  heufieberfrei  sind. 
Hierher  gehören  in  Amerika:  Louisisma,  Fire  Island,  die  Insel  Long  Beach 
an  der  Küste  von  New-Yersej,  die  White  mountains,  die  Green  monntains, 
die  Cotskill  mountains  und  die  Adirondock  mountains.  Eines  besonderen 
Rufes  erfreut  sich  außer  den  genannten  Orten  das  1450  Fuß  über  dem 
Meere  gelegene  Bethlehem  in  New-Hampshire,  wo  schon  im  Jahre  1874 
eine  Hay-fever-Association  gegründet  wurde. 

In  England  sind  die  Lundy-Inseln,  die  Lizardspitze  von  Com  Wallis, 
St.  Mave  bei  Osbom  und  einige  Inseln  der  Westküste  Schottlands  als  im- 
mune Orte  zu  nennen. 

In  Deutschland  sind  es  namentlich  die  vegetationsarmen  Nord  see- 
in sein  und  unter  ihnen  besonders  Helgoland,  welche  sich  zum  Aufent- 
halte ftir  Heufieberkranke  eignen.  Am  1.  Juli  1899  hat  sich  in  Helgoland 
unter  dem  Namen  „Heufieberbund  von  Helgoland"  eine  Genossenjschaft 
gebildet,  welche  es  sich  unter  anderem  zur  Aufgabe  macht,  Rat  und  Au»- 
künfte  über  das  Heufieber  und  seine  Behandlung  zu  erteilen.  Ordentliche 
Mitglieder  können  nur  Heufieberkranke  werden.  Der  Bund,  welcher  heute 
nahezu  500  ordentliche  Mitglieder  zählt,  hat  unter  seinem  Vorsitzenden  Herrn 
Otto  Schulz  in  Hannover  und  seinem  Schriftführer  Herrn  Dr.  R.  Mohr 
in  Mügeln  bei  Pirna  außerordentlich  Ersprießliches  geleistet  bezüglich  der 
genauen  Kenntnis  des  Bostockschen  Sommerkatarrhs  und  hat  namentlich 
durch  seine  Publikationen  viele  derartige  Kranke  auf  ihr  bisher  unerkannt 
gebliebenes  Leiden  aufmerksam  gemacht,  wodurch  ihnen  die  Möglichkeit 
gegeben  wurde,  den  Anfällen  durch  Ortswechsel  wirksam  zu  begegnen. 
Selbstverständlich  ist  auch  Helgoland  ebensowenig  wie  die  anderen  Nord- 
seeinseln gegen  das  Heufieber  völlig  immun,  da  auch  diese  Eilande  voa 
Graswuchs  und  Getreidebau  nicht  vollkommen  frei  sind.  Nur  das  Unterland 
auf  Helgoland  ist  nahezu  ganz  immun,  und  nur  sehr  empfindliche  tLranke 
sind  bei  flauem  Westwinde  vom  Oberland  her  oder  durch  anhaltende  Sand- 
winde aus  Süden  oder  Osten  bedroht. 


—    337    — 

Außer  den  genannten  Inseln  erwähnt  Mohr  in  dem  VI.  Berichte  des 
Heufieberbundes  unter  den  in  Deutschland  ftir  Heukranke  geeigneten  Plätzen 
besonders  Beleben  (1417  w),  Feldberg  und  St.  Blasien  im  Schwarzwald, 
den  Brocken  (1141m)  und  Romkerhall  im  Harz,  Oberhof  (800  m) 
im  Thüringer  Walde,  Schneekoppe  (1605m)  und  Prinz  Heinrich- 
Baude  im  Riesengebirge.  Außerdem  werden  trotz  ihrer  verhältnismäßig 
niederen  Lage  die  Solbäder  mit  ihren  Inhalationswandelhallen:  Salzungen, 
Koien,  Kissingen  u.  a.  empfohlen.  Dagegen  wird  Berchtesgaden, 
welches  früher  vielfach  gelobt  wurde,  als  für  stark  pollenempfindliche  Heu- 
leidende durchaus  ungeeignet  bezeichnet. 

Die  Schweiz  bietet  mit  ihren  Hochgebirgsstationen:  St.  Moritz 
(1800m),  Andermatt  (1440m),  Sils-Maria,  Pontresina  und  Arosa 
(1750 — iSOOm)  den  Kranken  einen  entsprechenden  Schutz,  nur  sind  die 
Lufttemperaturen  der  genannten  Orte  im  Monate  Juni  noch  sehr  niedere. 

In  Frankreich  nennt  Mohr  nach  den  von  ihm  gesammelten  Berichten: 
die  Vogesen  und  Sables  d'Olonnes  an  der  Küste  des  Atlantischen  Ozeans; 
in  Belgien  und  den  Niederlanden:   Blankenberghe  und  Ostende. 

Österreich  ist  in  dem  genannten  Sammelberichte  durch  Cortina  d'Am- 
pezzo  (1217  m)  und  Gastein  (1000 — 1050 m)  vertreten.  Wir  wollen  hier 
noch  A  b  b  a  z  i  a  beifttgen ,  welches  in  dem  Berichte  den  immunen  Orten  Italiens: 
Palermo,  Messina  und  Neapel  irrtümlicherweise  zugezählt  wurde. 

Abbazia  verdankt  seine  Heufieberfreiheit:  Erstens  seiner  Lage  am 
Meere  und  den  vorwiegend  herrschenden  Seewinden;  zweitens  dem  abso- 
luten Mangel  an  Wiesen  und  Feldern  bei  gleichzeitiger  reichlicher  Baum- 
vegetation, namentlich  Lorbeer  und  Eichen.  Nur  unter  den  hier  wachsenden 
Blumen  und  Gesträuchen  finden  sich  solche,  deren  Blütenstaub  bei  besonders 
disponierten  Individuen  unter  Umständen  schädlich  wirken  kann.  Wenigstens 
erinnere  ich  mich^  einer  sehr  nervösen  Patientin ,  welche  in  Abbazia  stets 
von  ihren  Anfällen  frei  geblieben  war , .  bis  sie  eines  Tages  eine  Villa  be- 
wohnte, welche  von  blühenden  Pittosporumsträuchem  umgeben  war,  wodurch 
sofort  die  ersten  Symptome  des  Heuasthmas  hervorgerufen  wurden. 

Von  großer  Wichtigkeit  in  Beziehung  auf  den  günstigen  Einfluß  der 
klimatischen  Einflüsse  Abbazias  auf  das  Heufieber  scheint  es  mir  zu  sein, 
daß  an  unserem  Kurorte  durch  den  großen  Schiflahrtsverkehr  die  Mög- 
lichkeit gegeben  ist,  die  Patienten  während  des  ganzen  Tages  auf  der 
See  verweilen  zu  lassen.  So  gestaltet  sich  Abbazia  zu  einem  nahezu 
immunen  Ort,  welcher  vor  Helgoland,  dem  Eldorado  der  Heu- 
fieberkranken, vielleicht  noch  den  Vorzug  genießt,  daß  es  in 
der  gefährlichen  Zeit  schon  eine  ziemlich  hohe  .mittlere  Tages- 
temperatur (Juni  19*8° C)  hat  und  daß  die  spärlichen  hier  vor- 
kommenden Gräser  dann  schon  abgeblüht  haben. 

Ihre  Aufgabe,  m.  H.,  wird  es  nun  sein,  im  Interesse  der  leidenden 
Menschheit  sowie  im  Interesse  unseres  Kurortes  weitere  Erfahrungen  über 
das  Heufieber  zu  sammeln  und  dieselben  der  Öffentlichkeit  zu  übergeben.  ^) 

*)  In  der  Debatte,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  knüpfte,  teilte  Herr  Dr.  Cohn 
zWei  Fälle  und  Herr  Dozent  Dr.  Fodor  einen  Fall  von  Heufieber  mit,  welche  in  Abbazia 
von  ibten  Antillen  völlig  frei  blieben.  Dagegen  erwähnte  Herr  Dr.  Cohn  eines  dritten  Falles, 
bei  iireJohem  in  dem  unserem  Karorte  benachbarten  Lovrana  das  Henfleber  zum  Ausbruche 
kfim.  Diese  Beobachtung  erscheint  besonders  wertvoll,  weil  Abbazia  und  Lovrana,  obwohl  ■ 
in  klimatischer  Beziehung  nahezu  identisch,  doch  darin  verschieden  sind,  daß  Abbazia  gar 
keine  Wiesen  besitzt,  während  in  Lovrana  doch  einige  Grasplätze  vorhanden  sind. 
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HyilpQ-y  BaInttQ-  unil  Klimatothttpapie. 

1.  Julius  Strasburaer  (Bonn):  über  Blutdruck,  Gefäßtonua  und  Herzarbeit 

bei  Waaaerbäaem  verachiedener  Temperatur  und  bei  kohlensäure- 
haltigen  Solbädern.  (Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medizin.  Bd.  82,  H.  5  u.  6.) 
Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  interessanten  Versuche  zu  folgenden  Resultaten : 
Die  Kurve  des  systolischen  Blutdruckes  während  des  Bades  zeigt  im  Prinzip  einen 
dreiteiligen  Typus:  Ansteigen — Senkung — Ansteigen.  Es  sind  aber  nicht  immer  alle 
drei  Phasen  ausgebildet.  Am  konstantesten  ist  die  mittlere  Senkung.  Nach  dem 
Bade  erfolgt  stets  ein  Fallen  des  Druckes,  in  der  Regel  bis  unter  das  Ausgangs- 
niveau. AVar  der  Druck  zum  Schluß  des  Bades  schon  unter  diesem/'so  bleibt  er 
hier  noch  einige  Zeit.  Je  kälter  das  Bad,  um  so  ausgesprochener  die  Anfangsstei- 
gerung, je  heißer,  um  so  ausgesprochener  die  Schlußsteigerung  des  Blutdruckes. 
Bei  heißen  Bädern  über  40^  befindet  sich  während  des  Bades  der  Druck  dauernd 
über  dem  Ausgangsniveau.  Bei  warmen  Bädern  bis  40^  pflegt  der  Blutdiuck,  ab- 
gesehen davon,  daß  die  Anfangssteigerung  gering  ist  oder  fehlt,  im  ganzen  tiefer 
zu  sinken  als  bei  kalten  Bädern.  Die  Kurven  des  systolischen  Blutdruckes  bei 
Bädern  nicht  weit  oberhalb  des  Indififerenzpunktes  können  aber  denen  von  Bädern 
nicht  weit  unterhalb  dieses  Punktes  zum  Verwechseln  ähnlich  sehen.  Bäder  gleich 
oberhalb  des  IndifEerenzpunktes  scheinen  auf  den  Blutdruck  regulierend  zu  wirken. 
Der  Indifferenzpunkt  für  den  Blutdruck  befand  sich  zwischen  34  und  35^  Der 
Indifferenzpunkt  für  die  Pulsfrequenz  umfaßte  bei  einfachen  Wasserbädern  die 
Temperaturen  34,  35  und  36^.  Unterhalb  dieses  Punktes  findet  man  Pulsverlang- 
samung,  oberhalb  Beschleunigung.  Der  diastolische  Druck  bewegt  sich  gleichsinnig 
mit  dem  systolischen,  geht  ihm  aber  keineswegs  völlig  parallel.  Aus  dem  Verhalten 
des  Blutdruckquotienten  und  aus  seinem  Vergleich  mit  dem  systolischen  Druck 
ergibt  sich,  daß  bei  einfachen  Wasserbädem ,  deren  Temperatur  unterhalb  40^ 
liegt,  der  Verlauf  der  Druckkurve  vorwiegend  durch  das  Verhalten  des  Gefäßtonus 
bestimmt  wird.  Insbesondere  ist  bei  kalten  Bädern  der  primäre  Druckanstieg  Folge 
der  Gefäßkontraklion ,  das  darauffolgende  Sinken  Folge  der  Gefäßerweiterung. 
Friert  der  Patient,  so  bleibt  infolge  von  Gefäßkontraktion  der  Druck  erhöht,  resp. 
steigt  wieder  an.  Der  Druckanstieg  gegen  Schluß  heißer  Bäder  über  40<>  ist  Folge 
vermehrter  Herzarbeit.  Die  Herzarbeit  ist  bei  Wasserbädem  über  40®  stark  ver- 
mehrt, unterhalb  dieser  Temperatur  bis  zum  Indifferenzpunkt  gewöhnlich  etwas 
erhöht,  unterhalb  des  Indifferenzpunktes  in  der  Regel  etwas  herabgesetzt.  Die 
Kurve  des  systolischen  Druckes  unterscheidet  sich  bei  den  kohlensäurehaltigen 
Solbädern  nicht  prinzipiell  von  der  bei  einfachen  Wasserbädern  und  wird  haupt- 
sächlich durch  die  Temperatur  des  Bades  bestimmt.  Der  Puls  wird  während  des 
Bades  weniger,  pach  dem  Bade  stärker  verlangsamt  als  bei  einfachen  Bädern  von 
derselben  Temperatur.  Die  kohlensäurehaltigen  Solbäder  regen  das  Herz  während 
des  Bades  unter  Vermehrung  des  Schlagvolumens  zu  größerer  Arbeit  an,  eine 
Eigenschaft,  die  die  einfachen  kühlen  Bäder  in  der  Regel  nicht  besitzen.  Heiße 
Bäder  stellen  in  jeder  Beziehung,  erhebliche  Mehrforderungen  an  das  Herz.  £s 
gilt  dies  wahrscheinlich  besonders  von  djenen,  die  zur  Erhöhung  der  Körpertemperatur 
führen.  Kühle  Bäder  bedeuten  für  das  Herz  zugleich  eine  Übung  und  Schonung. 
Bei  kohlensäurehaltigen  Solbädern  machen  sich  diese  beiden  Faktoren  in  anderer, 
günstigerer  Weise  geltend,  als  bei  einfachen  Wasserbädem.  Insbesondere  greift 
bei  kohlensäurehaltigen  Solbädern  die  Anregung  zur  Übung  am  Herzen  selbst 
an,  ähnlich  einer  vorübergehenden  Digitaliswirkung.  Daher  geht  letztere  mit  Ge- 
fäßverengerung, erstere'mit  -erweiterung  einher.  Man  kann  daher  sagen:  Kohlen- 
säurehaltige Solbäder  üben  das  Herz  unter  erleichterten  schonenden  Bedingungen. 
St/ betont  aber  nachdrücklich,  daß  alle  diese  Resultate  durch  Versuche  an  gesunden 
Individuen  gewonnen  wurden  und  daher  zunächst  streng  genommen  auch  nur  auf 
Gesunde  bezogen  werden  können.  Grünbaum  (WieB). 

2.  E.  Sommer  (Winterthur) :  t^ber   den  Einfluß  verschieden  temperierter 

Bäder  und  der  Abreibung  auf  die  Atemkurve. 
Der  Autor  verwendet  zu  seinen  Untersuchungen  den    zur  Pulsschreibuug 
konstruierten  Ö hm ke sehen  Turgographen.  Die  Untersuchungen  sollen  feststellen,  ob 
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pt  im  wänu«reD  oder  kälteren  Bade  ausgiebige  uod  cbarakteristische 
BD  im  Atemmecbanismus  vrahmehmen  lassen.  Ein  warmes  Bad  (39"  C) 
ine  minimale  Verlangsamung  der  Atmung.  Die  Dauer  der  Inspiration 
lald  als  wesentlich  verkUrzt,  bald  als  mäßig  verlängert  Hingegen  war 
;on  jedesmal  mäßig  beschleunigt  Auch  der  Einfluß  auf  die  Ti^e  der 
ist  nicht  konstant.  Die  Versnob sindividnen  atmeten  im  Bade  bald 
bald  wesentlich  seichter.  Uer  Emfliiß  eines  Bades  von  34'>C  ist  dem 
terten  durchaus  ühnlich.  Die  Respiration  .wird  bald  beschleunigt,  bald 

das  Inspirium  wnrde  immer  verlängert,  das  Exspirium  immer  ver- 
linfioß  der  Bäder  auf  die  Tiefe  der  Respiration  war  auch  hier  inßon- 
.tmung  war  im  Bade   bald  tiefer,  bald  seichter.    In   einem   kühlen 

tritt  eine  Verlangsamung  der  Atmung  ein,  die  Dauer  des  Inspiriums 
1  verlängert,  das  Exspirium  bald  verlängert,  bald  verkUret.  Die  Tiefe 
Lon  nahm  im  Bad«  jedesmal  ab.  Der  Einfluß  der  Abreibung  auf  die 
mrve  ist  unter  Umständen  ein  sehr  starker,  doch  ist  er  bei  den  ver- 
amperaturen  des  Bades  nicht  gleich ;  die  Geschwindigkeit  der  Respiratioi^ 
'"C  Bade  durch  die  Abreibung  verlangsamt,  jedoch  nicht  immer  so 
e  Atmung  nach  der  Abreibung  langsamer  vor  sich  gegangen,  als  im 
D  Zustand.  In  dem  Bad  von  341 Q  wurde  die  durch  das  Bad  be- 
\tinung  verlangsamt,  die  verlangsamte  Aünung  bescblennigt.  Die 
erlangsamung  bewirkt  die  Abrejbung  in  dem  kühlen  Bade  von  25°  C. 
:3  Inspiriums  wurde  im  Bade  von  39"  V  durch  die  Abreibung  inkonstant 
1er  inspiratoriscbe  Knrvenscbeo'kel  wurde  nach  der  Abreibung  bald 
flacher.  Im  Bade  von  34CC  wurde  das  Inspirium  nach  der  Abreibung 
lentlich  verlängert.  Das  Gleiche  zeigte  sich  im  kUhlen  Kade.  Das  Ex- 
ielt  sich  im  Bade  von  SSi^ G  ebenfalls  inkonstant;  im  Bade  von34'>C 
Igen  stets  verkürzt  und  im  kUhlen  Bade  wieder  verlängert.  Am  nn- 
in  ^ar  der  Einfluß  der  Abreibung  auf  die  Tiefe  der  Respiration :  die 
1  nach  derselben  bald  seicht,- bald  vertieft  sie  sich- sehr  stark. 

Irin  (Halle  a.  S.):  I>i«  Hydrotherapie  der  Perityphlitis.  (BL  f. 
yih.,  1905,  Nr.  2.) 

gegen  den  EntzUndungsscbmerz  der  beginneiulen  Perityphlitis  als 
eutische  Maßnahme  die  Anwendung  heißer  -Umschläge  empfohlen, 
len  allermeisten  Fällen  der  Perityphlitis  che  Schmerz  so  beträchtlich 
wird ,  daß  der  Patient  den  Eindruck  eines  leicht  Erkrankten  macht 
it  läßt  man  die  Prozedur  noch  am  selben  Tage  zweimal  1 — 2  Stunden 
ilen,  wobei  für  eine  Ausreichende  Umhüllung  des  Kataplasmss  gesorgt  sein 
nach  diesen,  innerhalb  24  Stunden  dreimal  vorgenommenen  Versuchen 
ine  beträchtliche  Linderung  oder  gar  völliges  Aufhören  der  Schmer- 
et  wird,  so  kann  der  Arzt  mit  Bestimmtbeit  eine  Perityphlitis  simplex  an- 
lie  verordneten  Umschläge  anch  weiter  anwenden.  Die  Umschläge  haben 
lemmenden  Einfluß  auf  die  Peristaltik.  Die  heißen  Umschläge  werden 
ganzen  Tages  fortgesetzt  und  des  Nachtsdurch  einen Friußnitzumscblag 
er  diesen  Umschlägen  verordnet  L.  Bleibekly stiere.  Diese  aus  3  Eß- 
\  Wassers  bestehenden  Klystiere  werden  mittelst  eines  kleinen  Gumroi- 
mal  täglich  verabfolgt.  Bei  Stuhl v^rbaltilng  Kann  einmal  am  Tage 
.  gegeben-  werden.  Liegt  die  virulente  Form  der  Perityphlitis  vor,  so 
Hitzeapplikation  eine  Steigerung  der  Exsudation  bewirken  und  eine 
perit>-pbliti sehen  Schmerzes  entstehen.  'Zur  Sicherung  der  Beobachtung 
hier  die  heißen  Umschläge  noch  zweimal  je  1 — 2  Stunden  fortgesetzt; 
n  werden  hierdurch  bis  zur  UnerträgHchkeit  gesteigert.  An'dieSteUe 
Umschläge  treten  nun  die  kalten  gewechselten  Umschläge.  Auf  die 
;end  kommt  ein  erregender  Prießnitznmschlag:  außerdem  werden 
lieh  Klysmen  mit  heißem  Seifenwasser  appliziert,  welche  höchstens 
tr  betragen  dürfen  und  in  Seitenlage  unter  niedrigem  Druck  v-erabretcHt 
»rchronischen  Perityphlitis  keromeu  die  Wechsel  wannen  Umschläge,  Wech- 
ur  Anwendung.  (Das  Vertrauen,  das  der  Autor  zn  den  hydriatischen  Pro- 
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zeduren  hat,  ist  ja  recht  schön,  aber  die  Diagnose  so  ganz  und  gar  von  der  Wirkung 
einiger  Umschläge  abhängig  zu  machen,  scheintmir  etwas  zu  weitgehend  zu  sein.  Es  sei 
denn,  daß  der  Autor  über  eine  Statistik  und  Erfahrung  verfügt,  die  uns  eines 
Besseren  belehren  könnten.  Die  in  letzter  Zeit  so  beliebt  gewordene  Pseudoperi- 
typhlitis,  Blinddarmreiznng,  kann  wohl  auch  zu  Irrtümern  führen,  die  die  Therapie 
betreffen.  Ich  glaube  kaum,  daß  die  Anwendung  der  kalten  Bleibeklystiere  bei 
Perityphlitis,  wenn  diese  nach  dem  Einteilungsprinzipe  des  Autors  auch  nur  eine 
Simplex  ist,  Nachahmung  finden  ^rd.  Referent.)  Baxbaam  (Wien). 
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4.  Rudolf  Klapp  (Bonn):  MobiliBienmg  versteifter  und  Streckung  kontrak- 

tnrierter  Gelenke  durch  Saugai^mrate.  (Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift, 1905,  Nr.  17.) 
Von  Bier  stammt  die  Idee,  die  durch  die  Luftverdünnung  in  den  Saugapparaten 
auf  die  darin  gelagerten  Extremitätenteile  geweckten  Zugkräfte  zu  Mobilisierungs- 
zwecken auszunutzen.  KL  hat  in  Fortführung  dieser  Idee  eine  Reihe  von  Modifi- 
kationen an  den  Bier  sehen  Saugapparaten  angebracht,  welche  denselben  Zwecken 
dienen.  Wenn  man  ein  in  Beugestellung  versteiftes  Bein  in  einen  sehr  langen 
starkwandigen  Blechkasten  steckt,  so  kann  man,  um  im  Sinne  der  Streckung  auf  das 
Knie  zu  wirken,  gerade  über  dem  Knie  einen  Ausschnitt  aus  dem  Kasten  machen 
und  in  denselben  einen  weiten  Gummisack  luftdicht  einlassen.  Wird  jetzt  die  Luft 
im  Kasten  durch  Aussaugen  verdünnt,  so  zieht  sich  der  Gummisack  in  dem  Aus- 
schnitte über  dem  Knie  nach  innen  ein  und  muß  bei  Fortsetzung  der  Luftverdün- 
nung auf  das  Knie  im  Sinne  der  Streckung  wirken.  Der  Kasten  muß  sehr  lang 
genommen  wenden,  da  der  Fuß  sonst  bei  der  Streckung  des  Knies  leicht  gegen 
den  Boden  anstößt  und  damit  der  weiteren  Streckung  des  Knies  einen  unüber- 
windbaren  Widerstand  entgegensetzt.  Zweckmäßig  legt  man  unter  die  Ferse  ein 
leicht  bewegliches,'  an  einer  an  der  Decke  des  Kastens  hängenden  Schwebe  oder 
auf  einem  kleinen  RoUwägelchen  angebrachtes  Polster.  Nach  dem  gleichen  Prin- 
zipe  ist  die  Streckung  des  Ellbogens  ausführbar.  Behufs  Mobilisierung  des  Hand- 
gelenkes wird  der  Arm  in  den  Biechkasten  gesteckt  und  luftdicht  an  die  Gummi- 
manchette  angefügt.  Je  nachdem  die  Hand  volar-  oder  dorsalflektiert  werden  soll, 
wird  der  Unterarm  mit  der  Beuge  oder  Streckseite  auf  eine  gepolsterte  Schiene 
gelegt,  welche  nur  bis  nahe  an  das  Handgelenk  reicht.  Ein  in  den  Saugapparat 
eingefügter  Gummisack  zieht  sich  bei  der  Luftverdünnung  mit  immer  stärker 
werdendem  Drucke  gegen  die  Hohlhand,  wenn  Dorsalfiexion,  und  gegen  den  Hand- 
rücken, wenn  Yolarflexion  gewünscht  wird.  Da  die  Angriffsstelle  dieser  Kraft  flä- 
chenhaft  ist,  so  ist  der  Druck  trotz  seiner  Größe  leicht  zu  ertragen  und  nicht  so 
unangenehm,  als  wenn  er  mit  der  flachen  Hand  z.  B.  auf  die  Kniegegend  direkt  aus- 
geübt wurde.  Außerdem  befinden  sich  jene  Teile,  die  gedehnt  und  gestreckt  werden 
sollen,  stets  im  Zustande  bedeutender  Hyperämie.  Über  die  mit  diesem  Verfahren 
erreichten  Resultate  wird  Verf.  später  noch  ausführlich  berichten. 

Grünbaam  (Wien). 

5.  E.  Mayer  (Köhi):   Ein  neuer  Apparat   zum  Strecken  der  Beine  und 

Spreizen  der  Fttße.  (ZeitsQjir.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XIV,  H.  1.) 
M.  beschreibt  einen  Apparat  zur  Behandlung  leichter  Grade  von  rachiti- 
schen Unterschenkelverkrümmungen,  speziell  für  Crura  vara  und  stark  einwärts 
rotierte  und  abduzierte  Füße.  Er  besteht  aus  einem  ^uf  einem  Tisch  in  horizon- 
talen Rinnen  verschieblichen  Holzblock,  an  den  die  Füße  des  auf  dem  Tische 
sitzenden  Patienten  mittelst  Riemen  befestigt  werden.  Ihre  Lage  kann  man  je 
nach  Bedarf  durch  einschiebbäre  keilförmige  Hoizstückp  variieren.  ^Die  Übungen 
mit  diesem  Apparat  bestehen  in  abwechselndem  Anziehen  und  Abstoßen  der  auf 
den  Block  geschnallten  Füße.  Hierbei  werden  je  nach  Art  der  Befestigung  die 
Bänder  auf  der  inneren  resp.  äußeren  Seite  der  Knie  und  Füße  gedehnt.  Bei  vor- 
handenem Genu  valgum  schaltet  man  zweckmäßig  noch  einen  kleinen  Holzblock 
zwischen  die  Knie  ein. 
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Ein  orthopädischer  OperaÜonB*  tmd  Verbandstisch. 
Ihir.,  Bd.  XUI,  Heft  2—3.) 

leo  von  ihm  schon  seit  7  Jahreo  henatzten  orthopädischen 
ionatisch,  der  sich  ihm  bei  mehr  als  2000  orthopädischen 
bewährt  hat.  Auf  diesem  Tische  ist  alles  ansfuhrbar,  was 
B  Überhaupt  unblutig  durch  Schranbenziig  redreseieren  kann; 

Resultat  eines  Redressements  im  Uipsverbaode  ohne  Mit- 
«n  festzuhalten,  weil  sich  in  jeder  Richtung  BindenzUgel 
lieh  ermöglicht  der  Tisch  die  Anfertigung  von  Gipsabgüssen 
tellung  des  Gliedes.  Die  Anwendnngsveise  des  Tisches  für 
rthopädischen  Maßnahmen  veranschaulichen  anfs  beste  die 
en  instruktiven  Abbildungen.         Pfeiffer  (Frankfurt  a.M,). 

feig) :  Portative  Stütz-  bzw.  Extenslonsapparate  in 
von  Rückenmarkflleiden.  (Archiv  f.  Orthopädie,  Mechano- 
illchirurgle,  1906,  Bd.  UI,  H.  2.) 

der  noch  stark  umstrittenen  Frage  bezüglich  der  Zweck- 
dung von  portativen  Stützapparaten  in  der  Behandlung  von 
richtet  Veii.  Ober  die  günstige  Beeinflussung  einer  Meningo- 
leren  Teile  des  Brustniarkes  bei  einer  38jährigen  Frau  durch 
eleitete  Stütz-  und  Extensionsbehandlang.  Es  wurden  zunächst 
<rten  Gelenke  in  Narkose  gestreckt  und  sodann  die  Beine  und 
einem  großen  Gipsverband  immobilisiert.  Nach  10  Tagen 
d  von  den  Achselhöhlen  bis  zu  den  Leisten  hinab  entfernt 
isprobiertes  Hessingkorsett  hergestellt ,  mit  welchem  nach 
d  Entfernung  der  Gipsverbände  auch  von  den  Beinen  vor- 
versuche gemacht  wurden.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  daß, 
der  Ruhelage  völlig  beschwerdefrei  blieb,  leichte  Spasmen 
ten,  sobald  sie  stand,  saß  oder  ging.  Das  veranlaßte  S.,  an 
ue  nach  den  Seiten  drehbare  Kopfstütze  anzubringen.  Der 
vidont.  Vom  Tage  des  Anlegens  dieser  Kopfstütze  blieben 
len  völlig  aus,  die  Gehfähigkeit  steigerte  sich  von  Woche 
ientin  anstandslos  ihren  Haushalt  besorgen  und  selbst  ston- 
<rde  gehen  kann.  Grünbaum  (Wien). 

das  Rezidiv  nach  Sohlefhalaoperatloueii.  (Zeitschr.  f. 
i.  XIH,  Heft  4.) 

■  vielfach  beobachteten  Rezidive  nach  Schiefbalsoperationen 
iner  ungenügenden  Durchtrennung  aller  sich  spannenden 
Operateuren  ausgeschlossen  ist,  sondern  in  einer  nachträg- 
„ Ersatzsträngen ".  Letztere  kommen  zustande,  wenn  die 
gere  Zeit  nach  der  Operation  auseinaudergehalten  werden. 
lan  am  besten  durch  den  von  Seh.  angegebenen  Watte- 
Br  erstens  eine  Extension  des  Halses  bewirkt  und  dann 
'  Watte  in  die  MuskellUcke  eine  Auseinanderlagernng  der 
■vorruft.  Seine  Technik  ist  eine  sehr  einfache ;  Man  wickelt 
sn,  die  man  mit  Mullbinden  fest  anzieht,  um  den  Hals,  bis 
ige  Festigkeit  und  Druckkraft  erlangt  hat.  um  eine  leichte 
alten.  Lockert  sich  der  Verband,  was  alle  3—4  Tage  ge- 
tm  neu  an  oder  wickelt  einfach  eine  neue  Watteschicht  an. 
I  6  Wochen  liegen  bleiben,  dann  sind  Rezidive  ausgeschlossen. 
Verband  übrigens  mit  gutem  Erfolge  auch  bei  der  Behand- 
BH'icalis. 

ler  trauBltorlsohe  paralTtlBohe  Klumpfaß.  (Zeitschr. 
tlV,  Heft  1.) 

iejenigen  Klumpfußformen,  welche  erst  bei  Belastung  durch 
)  Klumpfuß  Stellung  hervortreten  lassen,  den  Namen  transi- 
solche  mit  Schlottergelenken  ausschließt,  ferner  die  spastisch 


m 


i.»  ;■ 


« 


r.t-  ■ 


,■'•' . 


f^ 


|j*..'/ 


•r- 

>V 

»> 


■>  r 
'•w 


:-v-'. 


^    342    -^ 

intermittierenden  Klumpfüße.  Bei  diesen  transitorischen  Klumpfüßen  ist  die  Waden- 
muskulatur mehr  oder  weniger  gut  erhalten,  aber  auch  die  Peroneen  kräftig.  Dafür 
ist  der  Tibialis  ant.  ganz  oder  teilweise  gelähmt  und  der  Extensor  dig.  communis 
und  der  Kxtensor  haUucis  longus  können  p^retisch  sein.  Ein  solcher  Fuß  steht  in 
unbelastetem  Zustande  in  Spitzfußstellnng.  Die  Kaschierung  der  Klumpfußstellung 
in  unbetastetem  Zustande  erklärt  S.  durch  die  Peronealwirkung  bei  entspannter 
Achillessehne.  Erst  bei  maximaler  Spannung  der  Achillessehne,  d.  h.  beim  Auf- 
treten, tritt  wie  immer  eine  Supination  des  Fußes  ein,  „gegen  die  die  immerhin 
paretischen  Pronatoren  nicht  aufkommen  können".  Die  geeignetste  Therapie  besteht 
in  modellierendem  Redressement  mit  nachfolgendem  Gipsverbande.  Erst  nachdem 
dieser  einige  Wochen  getragen,  wird  je  nach  dem  Ausfall  der  elektrischen  Unter- 
suchung die  Sehnentransplantation  vorgenommen.  Es  empfiehlt  sich  indessen,  diese 
sekundär,  falls  sie  nötig  ist,  nicht  unmittelbar  nach  Abnahilie  des  Gipsverbandes 
auszuführen,  um  vorerst  einen  klaren  Überblick  über  die  Funktionstüchtigkeit  der 
Muskulatur  zu  bekommen. 

10.  E.  Rosenkranz  (Berlin):  über  kongenitale  Kontrakturen  der  oberen 
Extremitäten.  (Zeitschr.  f.  orthop.  Chir.,  Bd.  XIV,  H.  1.) 

Im  Anschluß  an  einen  Fall  von  angeborenen  Kontrakturen  der  Hände  und 
Finger  beschreibt  R.  die  verschiedenen  Formen  der  angeborenen  Kontrakturen  der 
oberen  Extremität,  ihre  pathologische  Anatomie,  Ätiologie,  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie.  Für  letztere  kommen  zunächst  unblutige  Methoden  in  Betracht,  die 
in  Massage,  aktiven  und  passiven  Bewegungsübungen  sowie  korrigierenden  Ver- 
bänden bestehen.  Kommt  man  damit  nicht  zum  Ziel,  so  wird  man  zu  Sehnen- 
plastiken greifen  müssen,  eventuell  sogar  zu  orthopädischen  Resektionen  gezwungen 
sein.  Die  von  R.  beigefügte  Tabelle  enthält  55  einschlägige  Fälle. 

Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.). 

Elektrotherapie. 

11.  L.  R.  Regnier:  Traitement  electrique  de  la  neurasthönie.  (Progr.  mM., 
1903,  Nr.  2.) 

Bei  der  Behandlung  der  Neurasthenie  leisten  die  Franklinisation  und  die 
Teslaisation  die  besten  Dienste,  wenn  auch  hereditär  belastete  Individuen  mit 
hypochondrischen  und  melancholischen  Vorstellungen  zuweilen  dadurch  ungünstig 
beeinflußt  werden.  Die  Sitzungen  sollen  zunächst  nicht  länger  als  5  Minuten 
dauern  (statische  Bäder  und  statische  Dusche).  Wenn  diese  Behandlungsformen 
schlecht  vertragen  werden,  so  versuche  man  bei  Neurasthenia  spinalis  die  allge- 
meine Faradisation  und  bei  Neurasthenia  cerebri  die  Galvanisation  des  Kopfes. 
Bei  Arteriosklerose  und  bei  sehr  starker  Reizbarkeit  ist  weder  die  Franklinisation 
noch  die  Teslaisation  anzuwenden,  da  bei  beiden  Applikationsmethoden  der  Blut- 
druck erhöht  wird. 

Bei  nervöser  Dyspepsie  darf  die  elektrische  Behandlung  bei  Hyperazidität 
nicht  verwendet  werden;  bei  Mangel  an  Salzsäure  ist  die  Franklinisation  des 
Magens  neben  der  Galvanisation  oder  Faradisation  des  Phrenikus  empfehlenswert. 
Für  die  Behandlung  der  Obstipation  müssen  die  Galvanisation,  die  Faradisation, 
die  Funkenbehandlung  und  die  Hochfrequeozströme  herangezogen  werden*  Zur 
Behandlung  der  Impotenz  eignet  sich  die  lokale  Faradisation  und  die  Franklinisation. 

12.  Ludwig  Mann  (Breslau):  Elektrotherapeutische  Versuche  bei  Optikos- 
erkrankungen.  (Zeitschr.  f.  diät  u.  physik.  Therapie,  1904,  pag.  416.) 

Bei  Durchleitung  von  galvanischen  Strömen  (10  MA.)  durch  den  Sehnerv 
ergab  sich,  daß  sich  während  der  Stromdauer  sowohl  die  zentrale  Sehschärfe  wie 
auch  der  Farbensinn  bessern  und  in  vielen  Fällen  auch  eine  Erweiterung  des 
Gesichtsfeldes  und  eine  Verkleinerung  von  Skotomen  nachweisbar  seien.  Die 
Besserung  der  Sehfunktion  tritt  erst  einige  Minuten,  etwa  erst  zwischen  der  5.  und 
10.  Minute,  nach  dem  Stromschlusse  auf,  nimmt  mit  der  Dauer  der  Stromwirkong 
zu  und  ist  noch  geraume  Zeit  nach  der  Unterbrechung  des  Stromes  nachzuweisen. 
Als  beste  Anordnung  empfiehlt   sich   die  Längsleitung  mit   der  Anode   auf  dem 
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Angenlide  nnd  die  Querleitung  mit  der  Kathode  auf  der  Seite  des  zn  bi 
Anges.  In  einem  Falle  von  arteriosklerotischer  Atrophie  hob  sich  die 
innerhalb  eines  Monats  von  1/40  auf  Vg-  Sicherlich  ist  durch  die  galv 
handluDg  eine  unmittelbar  nachweisbare,  wenn  auch  vorübergehende 
steigeniDg  der  behandeUen  Nerven  he rbei<inf Uhren,  die  bei  i'egelmäßig  ' 
Applikation  eine  dauernde  Besserung  der  Funktion  erzielen  dürfte.  Di 
keitssteigemde  Wirkung  der  Galvanisation  läßt  sich  nicht  bloß  dur< 
prUfnng,  sondern  auch  die  Prüfung  mit  elektrischen  Reihen  nachweisei 
mit  der  Kondensatorentladung,  mit  der  man  einen  sehr  präzisen  Sc 
för  die  Reizung  des  Sehnerven  feststellen  kann.  Regelmäßig  steigt  11 
vanisation  des  Sehnen'en  die  Erregbarkeit  für  den  Kondensatorreiz 
noch  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Stromes  nachzuweisen. 

13.  iosef  V.  Jaworski  (Warschau):  Der  Gebrauch  des  galvaniBche 
mit  Kolpeuryse  als  Behandlungemethode  der  chroniacl 
aionen  der  Gebärmutter.  {Zentralbl.  f.  (iyii.,  1904,  pag.  1575.: 

Bei  einer  Inversio  uteri  post  partum,  diu  seit  S  Monaten  b 
durch  3  Wochen  durch  Kolpeuryse  nutzlos  behandelt  wurde,  vern 
worski  die  von  Alexandrow  konstruierte  Ballonelektrodc;  sie  bestel 
(rlas-  oder  Zelluloidzylinder,  an  dessen  geschlossenem  Ende  sich  an  de: 
Offnungen  befinden ;  im  untern  Drittel  des  Zylinders  sind  zu  beiden 
metrisch  Bohren  mit  einem  Wasserbehälter  in  Verbindung.  Die  ganzE 
Zylinders  nimmt  eine  Kohlenelektrode  ein,  die  mittelst  einer  Zinkmon 
dem  positiven  Pol  einer  Batterie  Jn  Verbindung  gebracht  wird.  Der 
des  Zylinders  wird  mit  einer  Gummiblase  montiert  Der  negative  P 
Saugplatte  verwendet  und  die  Kolpenrynterelektrode  iu  die  Vagina 
Die  Stromstärke  betrug  60— 250MA.,  ie  Daner  der  Sitzung  eine  h( 
Darauf  wurde  die  Reposition  der  Gebärmutter  vorgenommen  und  die 
Jodoformgaze  tamponiert;  nach  vier  Tagen  wurde  die  Taniponade  ei 
Gebärmutter  blieb  reponiert. 

14.  E.  Witte  (Berlin):  Die  Rückbildung  und  Heilung  der  Myo 
Faradlsation.  (Deutsche  med.  Wochenschr.,  1901,  Nr.  44.) 

Bei  der  Faradlsation  kommt  die  eine  Elektrode  als  Utorusso 
Zervikalkanal  b/w.  Uterus  bis  zu  einem  Querbalken  an  der  Grenze  vo 
zum  achten  Zentimeter,  die  andere  als  Metallplatte  mit  hydrophilem 
zogen  auf  die  untere  Bauchgegend.  Die  einzelnen  Sitzungen  dauern 
nuten,  werden  täglich  vorgenommen,  mit  einem  Strom,  der  keim 
hervorrnft.  Die  Wirkung  beruht  darauf,  daß  die  Uteniskontraktion 
durch  die  Faradlsation  ausgelöst  werden,  eine  Ernähmogsstörnng 
herbeifuhren,  so  daß  das  Myom  erweicht  und  endlich  resorbiert  wird, 
der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Berlin  vorgeste 
war  in  dem  einen  Falle  ein  zwei  kinds  köpf  großes  Myom  binnen  neun  ^ 
schwunden,  obzwar  die  ersten  sechs  Wochen  keine  Verkleinerung  zeig 
anderen  Falle  war  schon  nach  der  zweiten  Faradisation  die  seit  se( 
bestämlig  anhaltende  Blutung  verschwunden,  und  nach  85  Sitzungen  wai 
auf  den  fünften  Teil  seines  ursprünglich  mannskopf großen  Volumens  zur 

Winkl 

Pho«a>  (Radis-)  Tharapie. 

15.  Mo8zkowicz(Wien):  Über  Behandlung  der  Frostatahypertr 
Bön^enstr^Üen.  Vorläufige  Mitteilung.  (Wiener  klin.  Wochenscbi 

Von  der  Tatsache  ausgehend,  daß  die  hypertrophische  Prost 
meisten  Fällen  eine  Drüsen  Wucherung  ist,  demnach  geg<-n  Röntgensti 
findliche  epitheliale  Elemente  enthält,  wurde  der  Versuch  gemacht,  <: 
vom  Mastdarm  aus  zu  behandeln.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sie 
61jährigen  Mann,  welcher  seit  6  Tagen  nicht  imstande  war,  spontai 
zu  entleeren.   Nach  2  Sitzungen ,   wobei   mit  weicher  Bohre  bestralüt 
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Distanz  der  Antikathode  von  der  Prostata  45  cm,  die  Sitzungsdauer  15  Minuten 
betrag,  konnte  der  Patient  wieder  spontan  Hara  entleeren  und  es  war  nach 
12  Tagen  kein  ResiduaUiara  mehr  nachweisbar.  Beim  zweiten  Fall,  einem 
77jährigen  Mann,  der  meist  einen  Yerweilkatheter  gebrauchen  mußte,  stieg 
nach  2  Sitzungen,  und  zwar  erste  Bestrahlung:  10  Minuten  harte,  10  Minuten 
weiche  Röhre,  zweite  Bestrahlung:  10  Minuten  weiche,  8  Minuten  harte  Röhre,  die 
spontan  entleerte' Harnmenge  rasch  an,  doch  ging  der  Harn  tröpfelnd  ab  und  es 
blieb  Residualharn  zurück.  Es  wurde  neuerdings  der  Verweilkatheter  angelegt, 
worauf  der  Urin  allmählich  klarer  wurde.  Die  in  diesem  Falle  besonders  große 
und  harte  Prostata  ist  allmählich  verkleinert  und  erweicht.  Es  wurde  dann  eine 
dritte  Bestrahlung  mit  weicher  Röhre  in  der  Dauer  von  einer  Viertelstunde  vor- 
genommen. Der  dritte  Fall  wurde  mit  weicher  Röhre  durch  20  Minuten  bestrahlt, 
worauf  aUmählich  die  Menge  des  spontan  entleerten  Harnes,  die  früher  10  cm^ 
nicht  überschritt,  anstieg  und  9  Tage  nach  der  Bestrahlung  der  Hara  nicht- 
mehr  tröpfelnd,  sdndera  im  Strahl  entleert  wurde.  Im  späteren  Verlauf  wurde 
1  Liter  Hara  spontan,  die  gleiche  Quantität  mit  dem  Katheter  entleert  In  diesem 
Falle  bestand  neben  der  Prostataliypertrophie  noch  ein  Blasenstein.  Die  rektale 
Untersuchung  ergab  bei  allen  Patienten  eine  starke  Vergrößerang  der  Prostata, 
eine  Woche  nach  der  Bestrahlung  war  Erweichung  zu  konstatieren,  speziell  konnten 
in  dem  früher  gleichmäßig  harten  Tumor  harte  und  weiche  Stellen  konstatiert 
werden.  Im  ersten  Falle  trat  nach  der  Bestrahlung  Epididymitis,  im  zweiten  Falle 
heftige  hämorrhagische  Zystitis  auf.  Wenn  es  auch  nicht  feststeht,  daß  diese 
Komplikationen  Folgen  der  Röntgenbestrahlung  waren,  so  wurde  doch  beim  dritten 
Falle  nur  eine  einzige  Bestrahlung  angewendet.  Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
auf  die  Prostata  ist  anscheinend  intensiv,  da  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  Er- 
weichung zu  konstatieren  ist.  Es  ist  hier  bemerkenswert,  daß  die  Corpora  amylacea 
zum  größten  Teil  aus  Lezithin  bestehen,  dessen  konstantem  Vorkommen  in  den 
durch  Bestrahlung  mit  Radium  oder  X-Strahlen  veränderten  Geweben  in  neuester 
Zeit  große  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde.  In  der  Prostata  ist  bereits  unter 
normalen  Verhältnissen  viel  Lezithin  aufgespeichert.  Bei  den  Bestrahlungen  wurde 
die  Prostata  mit  Hilfe  eines  röhrenförmigen  Mastdarmspekulums  eingestellt,  die 
Umgebung  mit  Bleiplatten  geschützt  und  die  Röntgenröhre  mit  einer'  Röhren- 
blende gegen  den  Anus  gerichtet.  In  den  nächsten  Fällen  sollen  Versuche  mit 
Radium bromid  gemacht  werden,  welches  für  diese  Zwecke  geeigneter  erscheint 
und  mit  Hilfe  eines  Katheters  direkt  an  jenen  Teil  der  Prostata  gebracht  werden 
kann,  welcher  die  Urethra  verengt. 

16.  V.  Klingmüller  und  L.  Halberstädter  (Breslau):  über  die  bakterizide 
Wirkung  des  Lichtes  hei  der  Finsenbehandlung.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschrift, 1905,  Nr.  14.) 
Die  bakterien tötende  und  wachstumshemmende  Wirkung  des  Lichtes,  welche 
besonders  den  Strahlen  größerer  Brechbarkeit  zukommt,  ist  bereits  längere  Zeit 
bekannt.  Der  Gegenstand  gewann  durch  die  Einführung  der  Lichttherapie  durch 
Finsen  erhöhtes  Interesse  und  es  zeigte  sich  an  dem  mit  dem  F in  senschen 
Lichtsammeiapparat  stark  konzentrierten  elektrischen  Bogenticht  die  bakterizide 
Eigenschaft  in  entsprechend  stärkerem  Maße  als  beim  Tages-  oder  Sonnenlicht. 
Die  Ergebnisse  bezüglich  der  hochgradigen  bakteriziden  Wirkung  beziehen  sich 
auf  ganz  oberflächlich  liegende  Bakterienkulturen.  Bei  tiefer,  z.  B.  innerhalb  der 
Gewebe  befindlichen  Bakterien  liegen  die  Verhältnisse  anders,  weil  man  hier  die 
Absorption  des  Lichtes  berücksichtigen  muß,  welche  gerade  jene  Lichtstrahlen  be- 
trifft, welche  die  stärkste  bakterizide  Wirkung  entfalten.  Mit  Rücksicht  auf  die 
bisher  nur  spärlichen  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  im 
Gewebe  befindlichen  Bakterien  haben  die  Verff.  Versuche  angestellt,  die  sich 
speziell  mit  der  Frage  beschäftigten,  ob  bei  der  Finsenbehandlung  des  Lupus 
vulgaris  die  bakterizide  Wirlcung  des  Lichtes  eine  Rolle  spielt.  Bei  der  ersten 
Versuchsreihe  wurden  eben  belichtete  Lupusstückchen  auf  Meerschweinchen 
verimpft,  wobei  ein  Teil  der  Tiere  an  Tuberkulose  erkrankte,  so  daß  ein  für  alle 
Fälle  beweisendes  Ergebnis  nicht  gewonnen    wurde.    Eine   zweite  Versuchsreihe 
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j,  daß  bei  Meerschweinchen  Impftuberkulose  der  Haut  erzeugt 
Jnrch  70  Minuten  belichtet,  dann  exstirpiert  und  anderen 
'aperitoneal  eingeimpft  wurden.  Die  mit  dem  belichteten  Ma- 
snchstiere  gingen  sämtlich  an  Tuberkulose  zugrunde,  wenn 
ils  die  mit  unbelicbtetem  Material  geimpften  Kontrolltiere. 
lit  belichteten  Reinkulturen  von  Tuberkelbazillen  sowie  Par- 
I  tuberkulösen  Milz  geimpften  Tiere  an  Tubcrknlose  zugrunde. 
lococcus  pyogenes  aureus  ergaben  gleichfalls  die  geringe  bak- 
.  Lichtes  auf  im  Gewebe  befindliche  Bazillen.  Ea  ist  bei  der 
I  Schlußfolgerung  berechtigt,  daß  selbst  verhältnismäßig  oher- 
iherketbazillen  nicht  abgetötet  werden,  daß  daher  die  dem 
itark  bakterizide  Kraft  bei  der  iiehandlung  der  Hauttuber- 
;iielt 

Paul  Salmon  (Paris) ;  lufluence  du  Badium  sur  le 
pt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1905,  Kr.  13.) 
uptlonen  sind  gegen  Röntgenstrahlen  sehr  empfindlich,  so 
sdauer  kurz  sein  muß.  Bei  Anwendung  des  Radiums 
dauer  von  3  Minuten  und  man  beobachtet  hei  Anwendung 
welches  an  der  gesunden  llaut  erst  nach  5  Minuten  eine 
Psoriasisernptionen  oft  schon  nach  einer  Minute  deutliche 
m,  Molluscum  contagiosum,  Epitheliomen  etc.  kann  man  die 
unde  lang  liegen  lassen,  ohne  daß  stärkere  Reaktionserschei- 
rch  Radiumbehandtang  kann  eine  Einzeleruption  von  Psoriasis 
n  Schwinden  gebracht  werden,  wobei  sich  die  Heilwirkung 
n  der  Radiumkapsel  hält  Eine  psoriatische  Stelle  ist  dann 
iten ,  wenn  die  Rötung  und  Schuppenbildung  verschwunden 
t  an  der  geheilten  Stelle  noch  eine  Pigmentation ,  die  nach 
falls  verschwindet  Bei  entsprechend  kurzer  Applikation  des 

Bildung  von  Narben  vermeiden.  Umschriebene  Erkrankungen, 

grittata,  geben  das  geeignete  Objekt  für  die  Radiuiubehand- 
Uung  ausgedehnter  Psoriasisherde  verwendeten  die  Verfasser 

Vaseline,  welches  unter  allen  ähnhcbea  Substanzen  unter 
liumemanationen  am  raschesten  leuchtfähig  wird  und  das 
zu  entladen  vennag.  Auch  mit  dem  radioaktiven  ^'aselin 
ion  erzielt,  doch  war  nicht  die  Heilwirkung  des  Radium- 
shan dl  ungsfonii  nachweisbar.  Bei  der  Radiumbehandlung  der 
besten  auf  der  Flache  von  ','o  cm»  0-039  Radinmbromid  ^li' 
Minuten  appliziert.  Die  Reaktion  bleibt  streng  auf  die  Appli- 
kt  und  führt  schließlich  zum  Verschwinden  der  Kütung  und 

tpellier):  Badiothäraple  du  Psoriasis.  (Sem.  m^d.,  1905, 12.) 
t  der  Röntgenbehandlung  bei  Psoriasis  herrscht  noch  keine 
Ansichten.  Der  Verf.  berichtet  über  einen  ausgezeichneten 
ihrigen  Mann,  welcher  seit  4  Jahren  an  disseminierter  Psoria- 
der  Extremitäten  litt,  die  bisher  mit  den  verschiedensten 
andelt  worden  war.  Zunächst  wurden  die  Hände  behandelt; 
:rug  10  Minuten,  u.  zw.  je  5  Minuten  für  die  Dorsal-  und 
ilmarseite.  Die  Sitzungen  wurden  in  3 — Itägigen  Intervallen 
itzungen  hatte  das  Jucken  aufgehört,  die  Schuppen  begannen 
der  bestrahlten  Stellen  trat  Erythem  auf.  Trotz  der  Reaktion 
Strahlungen  von  je  6  bzw.  4  Minuten  Dauer  vorgenommen 
ill  der  Schuppen  erreicht.  Hierauf  wurden  in  gleicher  Weise 
ie,  Unterschenkel  und  Thorax,  wo  statische  Elektrizität  und  . 
Hocnirequenzsirome  erfolglos  angewendet  worden  waren,  der  Röntgenbestrahlung 
unterzogen  und  im  Laufe  von  6  Wochen  vollständige  Heilung  erzielt.  Der  Patient 
ist  nunmehr  seit  5  Monaten  vollständig  rezidivfrei  geblieben. 
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19.  E.Heller  nnd  P.LInser  (Tübingen):  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut.  (Münchener  med. 
Wochenschrift,  1905,  15.) 

Bei  der  Leukämie  wird  die  Zahl  der  Leukozyten  im  peripheren  Körper- 
blut durch  Röntgenbestrahlung  stark  herabgedrückt.  Über  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  normale  Blut  ist  wenig  bekannt;  es  wurde  hier  gezeigt,  daß 
unter  der  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  in  den  blutbildenden  Organen  Ver- 
änderungen entstehen,  welche  auf  Leukozytenzerstörung  hinweisen.  Der  Verf.  hat 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut  normaler  Tiere  —  Ratten, 
Kaninchen,  Hunde  —  untersucht  und  konstatierte  vor  allem  merkliches  Absinken 
der  Leukozytenzahl,  wobei  die  Reaktion  des  Blutes  auf  die  Bestrahlungen  um  so 
langsamer  erfolgt,  je  größer  das  Tier  ist.  Es  läßt  sich  nachweisen,  daß  an  der 
eingetretenen  Leukopenie,  b/w.  Aleukozytose  nicht  die  Retention  von  Leukozyten 
in  einem  Körperorgan  schuld  ist,  sondern  daß  tatsächUch  eine  außerordentliche 
Verarmung  an  Leukozyten  vorliegt.  Die  Abnahme  betraf  vor  allem  die  kleinen 
Lymphozyten,  im  weiteren  Verlauf  auch  die  pol}'nukleären  Formen.  Es  ist  in 
erster  Linie  die  Kernsubstanz,  welche  durch  die  Bestrahlung  geschädigt  wird. 
Die  Versuche  lehren,  daß  die  Röntgenstrahlen,  die  bereits  in  geringer  Tiefe  re- 
sorbiert werden,  zunächst  die  Leukozyten  im  Kreislaufsblute  zerstören;  bei  langer 
Dauer  dieses  Vorganges  kommt  es  schließlich  zur  Schädigung  der  leukozj-ten- 
bildenden  Organe.  Auf  Erythrozyten,  Blutplättchen  und  Hämoglobin  haben  die 
Röntgenstrahlen  nur  einen  geringen  schädigenden  Einfluß.  Nach  Röntgenbe- 
strahlungen treten  auch  Nierenschädigungen  auf,  die  nicht  durch  direkte  Wirkung 
der  Strahlen  auf  die  Nieren  bedingt  sind. 

20.  J.  Bergonle  (Paris):  Radiotherapie  des  ad^nopathies  tuberculeuses  non 
suppur^es.  (Acad.  des  Sciences,  27.  März  1905.) 

Es  wurden  in  4  Fällen  von  tuberkulöser  Lymphdrüsenschwellung,  wo  es 
noch  nicht  zu  Vereitelung  gekommen  war,  Röntgenbestrahlungen  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet.  Es  kam  zwar  nicht  zum  vollständigen  Verschwinden  der 
Tumoren,  doch  zeigten  dieselben  eine  beträchtliche  Verkleinerung,  namentlich  im 
Vergleich  zu  den  benachbarten  Drüsen,  welche  zum  Zwecke  der  Kontrolle  gegen 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  mit  Blei  geschützt  worden  waren.  Die  Ver- 
kleinerung der  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Drüsen  vollzieht  sich  rasch,  ohne 
daß  eine  schädigende  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  nachgewiesen  werden 
konnte.  Die  Sitzungen  wurden  je  nach  der  Art  des  Falles  in  wöchentlichen, 
14tägigen  oder  monatlichen  Intervallen  vorgenommen  und  es  schienen  jene  Strahlen 
die  wirksamsten  zu  sein,  die  durch  ihre  Art  oder  Menge  eine  ausgesprochene  ent- 
zündliche Reaktion  der  Haut  hervorzurufen  imstande  waren.       Kahane  (Wien). 
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Thermotherapie. 

21.  Otfried  Müller  (Tübingen):  über  die  Blutverteilung  im  menschlichen 
Körper  unter  dem  Einfluß  thermischer  Reize.  (Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin,  1905,  Bd.  82,  H.  5  u.  6.) 
Ein  die  Haut  an  einer  beliebigen  Stelle  treffender  Kaltreiz  bewirkt  —  ge- 
nügende Intensität  vorausgesetzt  —  eine  Verengerung  der  muskelführönden  Ge- 
fäße in  der  gesamten  Peripherie  (Haut  und  Muskulatur).  Das  aus  der  Peripherie 
dislozierte  Blut  findet  in  den  Gefäßgebieten  des  Bauches  und  des  Gehirnes  Platz. 
Ein  die  Haut  an  einer  beliebigen  Stelle  treffender  Warmreiz  bewirkt  eine  Erwei- 
terung der  Gefäße  in  der  gesamten  Peripherie.  Das  in  die  Peripherie  dislozierte 
Blut  wird  aus  den  Gefäßgebieten  des  Bauches  und  des  Gehirns  ergänzt.  Es  besteht 
also  bei  der  Reaktion  auf  thermische  Reize  ein  ausgesprochener  Antagonismus 
zwischen  den  Gefäßen  der  Peripherie  und  denen  des  Gehirns  und  der  Eingeweide. 
Die  durch  thermische  Reize  ausgelösten  Schwankungen  des  Gefäßkalibers  stehen 
bei  einem  und  demselben  Menschen  in  direktem  Verhältnis  zu  den  Temperaturen  der 
angewendeten  Applikationen.  Bei  innerer  Applikation  thermischer  Reize  treten  die 
umgekehrten  Gefäßveränderungen  auf  wie  bei  äußerer  Anwendung  derselben.  Dieser 
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igensatz  in  der  ReaktiOD  von  PeriphorieundZentriun  ist  nur  für  thermische 
sichergestellt;  ob  er  bei  ähnlich  wirkenden  Reizen  anderer  Art 
^eise  vorhanden  ist,  erRcheint  zweifelhaft.  Die  vom  Verfasser  zom 
angewandte  Partialwägung  ist  eine  wertvolle  Ergänzung  der  für 
en  über  Blutverteilung  zur  Verfügung  stehenden  Methode  (Plethys- 
Bei  der  Ansarbeitnng  der  Methode  der  Partialwägnng  ging  Verf. 
leguDg  aas,  daß  größere  iJlutverschiebnngen  ans  der  Peripherie  nach 
ikusgebiete  nnd  nmgekehrt  den  Partialdruck,  den  Bauch.  Bmst,  Kopf 
äten  eines  horizontal  gelagerten  Menschen  auf  seine  Unterlage  ans- 
em  müssen  Wie  durch  die  Destimmung  des  Volumens  einzelner 
H)  muß  auch  durch  die  fortlaufende  Bestimmung  ihres  Gewichtes  ein 
ire  wechselnde  UlntfUtlung  gezogen  werden  kttnnen.  Zum  Zwecke  der 
;  lagert  man  das  betreffende  Individuum,  das  sich  natürlich  während 
bsoint  bewegungslos  verhalten  muß,  auf  4  verschiedene  gleichhohe 
1  der  Weise,  daß  die  Beine  auf  die  erste,  der  Bauch  auf  die  zweite, 
:  die  dritte  und  der  Kopf  auf  die  vierte  Wage  zu  liegen  kommen. 
ichen  Dezimalwage  verwendet  man  wegen  der  Schwierigkeit  des  Nach- 
blesens  nnd  der  großen  Hubhöhe  derselben  zweckmäDiger  automatische 
an  denen  das  Gewicht  direkt  abgelesen  werden  kann.  Dieselben  haben 
Nachteil  größerer  Ungenauigkeit  und  geringerer  Feinheit  der  Äichnng. 

der  PartialwSgnng  wird  die  Versuchsanordnung  in  der  Weise  ge- 
luf  einem  hohen  schmalen  Tische  4  gewöhnliche  H aushal tun gs wagen 
jr  Seite  gerichteten  ZiflEerblättem  aufgestellt  werden,  nachdem  deren 
abgeschraubt  waren.  Auf  jede  Wage  wird  ein  nach  Art  eines  Kleider- 
!itetes  Querholz  senkrecht  zur  Längsrichtung  des  Tisches  aufgelegt, 
len  Zapfen  auf  dem  Mittelpunkte  der  Wage  befestigt  ist.  Von  diesem 
;  die  Breite  des  Tisches  nach  beiden  Seiten  um  etwa  6  cm  übertrifft, 
Ire  herab,  die  unter  dem  Tische  dicht  über  dem  Erdboden  ein  frei 

schmales  Brett  nach  Art  eines  Schaukelbrettes  halteo.  Auf  diese 
terten  Bretter  wird  der  zu  untersuchende  Jleusch  gelagert.  Um  die 
nistn-age  nicht  dem  vollen,  ihre  Tarierung  hei  weitem  Überschreitenden 
ser  Teile  auszusetzen,  wird  dasselbe  durch  (iegengewichte  um  mehr 
B  verringert.  Die  Arme  worden  nach  beiden  Seiten  ausgestreckt  und 
■ei  besonderen,  auf  der  Erde  aufgestellten  Wagen,  die  für  sich  abge- 

mtlssen.  Schwierigkeit  bereitet  nur  die  Lagerung  der  Versuchsperson 
itellung  völligen  Gleichgewichtes  nach  beiden  Seiten.  Diese  Partial- 
l>en  natürlich  keine  absoluten,  sondern  nur  relative  Werte,  die  aber 
igfUgigkeit  der  Niveauschwankungen  der  Wagebretter  den  absoluten 
lieh  nahe  kommen  durften.  Die  Verteilung  der  Körperteile  auf  die 
igebretter  muß  mit  besonderer  Sorgfalt  vorgenommen  werden.  Der 
iO  gelagert  werden,  daß  das  Zwerchfell  oberhalb,  die  Glutäen  unter- 
erstutzenden Brettes  liegen:  Die  Brust  muß  sich  mit  der  Gegend  der 
jr  aufstützen.  Der  Kopf  darf  nur  mit  dem  Hinterhaupte  seiner  Unter- 
o.  Alle  Wagebretter  müssen  in  gleicher  Höhe  über  dem  Erdboden 
Is  Kaltreiz  verwendete  M.  einen  mit  einer  Kohlensfiurebombe  ange- 
:ensiven  Äthersprny  auf  die  Haut  der  Beine.  Zur  Erzielung  eines 
wurde  Über  die  nackten  Beine  eine  mit  einem  Tuch  bedeckte  Beifen- 
t  und  die  Luft  durch  eine  darunterge stellte  Spiritustampe  oder  Schale 
A'asser  intensiv  erwärmt.  Der  Wert  der  Partial wägungen  liegt  darin, 
ie  die  Richtung  angezeigt  wird,  nach  welcher  die  Änderungen  der 
;  statthnden.  Es  gelingt  daher  durch  die  Partialwögung  leicht,  den 
s  zwischen  den  Gebieten  des  Splanchnikus  und  des  (iehirns  und  den 
refäßen  andrerseits  in  ihrer  Reaktion  auf  thermische  Reize  zahlen- 
ientlicben  Ausdruck  zu  bringen.  Die  Kontrollierung  des  Blutdruckes 
lit  Plethysmographie   und  Partialwägnng   zeigt    eine  weitere  Nuan- 

Antagonismns  zwischen  den  äußeren  und  inneren  Gebieten.  Die 
ische  Reaktion  der  inneren  Gefäße  erfolgt  nicht  so  ausgiebig,  daß 
oUstiLndiger   Ausgleich    zwischen   den    verschiedenen   Gefäßgebieten 


—   348    — 

erzielt  wird,  es  besteht  vielmehr  ein  gewisses  Mißverhältnis  zmschen  äußeren 
and  inneren  Gefäßen.  Dementsprechend  kommt  es  zu  Steigerungen  und  Senkungen 
des  Blutdruckes  und  zu  vermehrter  Wandspannung  bei  relativ  erweiterten,  zu 
verminderter  Wandspannung  bei  relativ  verengten  inneren  Gefäßen.  Die  Unter- 
suchungen zeigen  neuerlich,  welch  hohe  Bedeutung  dem  Tonus  der  inneren  Gefäße 
für  die  Bestimmung  des  Blutdruckes  zukommt.  Grünbaum  (Wien). 

22.  Krebs  (Berlin):  Einfluß  lokaler  Kälteanwendung  auf  die  Herztätigkeit. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift,  1904,  Nr.  7.) 

Durch  Beobachtungen  im  Universitätsinstitut  für  Hydrotherapie  waren  K. 
Zweifel  über  die  bisher  üblichen  Anschauungen  in  bezug  auf  die  Wirksamkeit 
der  Herzkühlapparate  aufgetaucht.  Genauere  Untersuchungen  mit  Anwendung  des 
Sphygmographen  und  des  Gärtnerschen  Tonometers  führten  ihn  zu  folgenden 
Ergebnissen:  1.  Die  Anwendung  lokaler  Herzkühlapparate  wirkt  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bei  Kranken,  welche  an  Herzinsuffizienz  —  sei  es  nervöser,  sei  es 
organischer  Natur  —  leiden,  auf  die  Herztätigkeit  günstig  ein,  erkennbar  an  der 
Besserung  des  Pulsbildes,  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  und  Steigerung  des 
Blutdruckes.  2.  Den  größten  Anteil  an  diesem  günstigen  Einfluß  besitzt  die  mit 
der  Anlegung  der  Kühlapparate  notwendig  verbundene  strenge  Ruhe  der  Kranken. 
3.  Bei  einer  anderen  Reihe  von  Kranken  ist  außer  einer  subjektiven  Wirkung 
kein  objektiver  Erfolg  wahrzunehmen  4.  Die  Herzkühlapparate  können  in  ihrer 
Wirksamkeit  der  Digitalis  nicht  gleichgestellt  werden.  Buxbauin{Wien). 

Unfallheilkunde« 

23.  A.  Brunk  (Posen):  Ein  Fall  von  doppelter  Aortenruptur  durch  Über- 
anstrengung. (Ärztl.  Sachverst.-Ztg.,  1905,  Nr.  6.) 

Ein  38jähriger  Kutscher  versuchte  mit  aller  Kraft,  seine  beiden  sehr  wilden, 
durchgehenden  Pferde  zurückzureißen.  Hierbei  fühlte  er  einen  stechenden  Schmerz 
in  der  oberen  Brustgegend.  Dieses  Symptom  dauerte  bis  zum  nächsten  Tage.  An 
demselben  mußte  er  die  Zügel,  um  seine  Pferde,  die  vor  einer  elektrischen  Bahn 
scheuten,  zu  halten,  mit  voller  Kraft  anziehen.  Hierbei  stellten  sich  abermals, 
aber  noch  heftigere  Brustschmerzen  ein.  Dazu  kam  Erbrechen.  Ihm  wurde  schwarz 
vor  den  Augen  und  er  sank  vom  Wagen.  Ein  12  Stunden  später  gerufener  Arzt 
konnte  keine  objektiven  Symptome  nachweisen  und  dachte  an  Ileus.  Das  Befinden 
besserte  sich  im  Laufe  des  nächsten  Tages.  Patient  klagte  nur  über  ein  fremd- 
artiges Gefühl  in  der  Brust.  Mittags  trat  ganz  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Sektion 
ergab  als  Todesursache  eine  Verblutung  in  den  Herzbeutel.  Die  Blutung  stammte 
aus  einem  in  den  Herzbeutel  perforierten  Aneurysma  dissecans,  das  der  Hinter- 
wand der  Aorta  ascendens  anlag  und  von  der  Adventitia  und  dem  Epikard 
gebildet  war.  Die  Verbindung  des  Aneurysmas  mit  dem  Lumen  der  Aorta 
war  hergestellt  durch  zwei  Einrisse  in  die  Intima  und  Media  der  Aorta.  Verf. 
erklärt  die  Entstehung  dieser  Verletzungen  in  der  Weise,  daß  bei  der  ersten 
Überanstrengung  durch  die  durch  dieselbe  bedingte  -  sehr  bedeutende  Blut- 
drucksteigerung der  Riß  in  der  Aorta  dicht  über  den  Klappen  entstanden  war. 
Am  nächsten  Tage  kam  es  dann  zu  der  zweiten  Überanstrengung  und  Dmcker- 
höhung  in  der  Aorta.  Nun  gaben  die  Rißecken  nach,  der  Riß  erreichte  seine 
volle  Ausdehnung.  Das  Aneurysma,  das  jetzt  eine  sehr  weite  Eingangspforte  hatte, 
wurde  rapid  größer.  Als  Blindsack,  der  in  der  Richtung  des  Aortenstromes  lag, 
war  es  hohem  Innendrucke  ausgesetzt,  durch  welchen  schließlich  die  Perforation 
in  die  Aorta  zurück  veranlaßt  worden  war.  Die  Bedingungen  für  die  Ausheilung  der 
Hisse  waren  in  diesem  Falle  außerordentlich  ungünstig,  einmal  wegen  der  enormen 
Ausdehnung  der  Rupturen  und  zweitens  wegen  der  bedeutenden  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  dessen  Kraft  das  gebildete  Aneurysma  sehr  bald  überdehnte, 
so  daß  es  rasch  zum  Exitus  führte.  Der  Fall  beweist  also,  daß  durch  eine  bloße 
plötzliche  körperliche  Überanstrengung  auch  eine  im  ganzen  normale  Aorta  ein- 
reißen kann.  Andrerseits  zeigt  der  Fall ,  daß  selbst  mit  ganz  außerordentlich 
schweren  Verletzungen   der  Aortenwand   gelegentlich  ein  Weiterleben  wohl   ver- 
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Umständea  selbst  große  Risse  gewissermaßon   ausheilen 

KUniBOher  Bericht  über  96  Dlaphyaeiutümpfe  deB 
riohenkelB.  (Archiv  f.  Orthopädie,  Mechanotherapie  and 
)5,  Bd.  in,  H.  2.) 

scheD  Übersicht  über  die  verachiedcDen  Operations  verfahren 
ger  Ampntationsstilmpfe  berichtet  Verf.  knrz  über  die  Kr- 
chungen  an  96  Personen,  die  im  Alter  Ton  3—64  Jahren 

nnd  sich  znr  Zeit  der  Untersnchnng  noch  sämtlich  am 
perationen  hatten  1—19  Jahre  vorher  stattgefunden.  Die 
I  befanden  sich  znr  Zeit  der  .Absetzung  im  kräftigsten 
D  infolge  von  VerletzuDgen  verstümmelt.  Im  Oberschenkpl 
lenkel  60  amputiert,  und  zwar  alle  in  der  Diaphyse.  Bei 
apf  zufriedenstellend,  d.  b.  die  Stnmpfweichteile  auf  dem 
mit  diesem  nicht  verwachsen,  nicht  druckempfindlich.  Bei 
)f  schlecht,  d.  h.  eine  ununterbrochene  Quelle  von  Schmerzen 
1.  Von  den  96  Amputation» stumpfen  waren  aber  nnr  2 
diesen  Untersuchungen  ergibt  sich  also,  daß  bei  den  Am- 
zu  wenig  Gewicht  auf  die  endgültige  funktionelle  Branch- 
*legt  wird,  die  sich  in  einer  viel  größeren  Zahl  von  Ffillen 
wähl  des  Operationsverfahrens  und  entsprechender  Nach- 
eße.  GrUnbanni  (Wien). 

DiatstharapI«. 

g^:  tnier  den  SinfloQ  dsB  WasBeni,  der  Elwelßatoffe, 
d' Fette  aaf  die  MagenmflBekretlon  dea  MenBchsn. 
in,  Bd.  76,  H.  3  u.  4.) 

;en,  welche  an  3  Personen  gemacht  wurden,  ging  folgendes 
[t  die  Saftsekretion  in  einigermaßen  erheblichem  Maße  nnr 
1  mit  erhöhter  Erregbarkeit  der  Schleimhant  an.  Die  Nässe 
1  (bis  zn  40  p')  keinen  Einfluß  auf  die  Sekretion  und  die 
lach  Einfuhrung  von  Zuckerlß sangen  war  bei  einem  Patien- 
jpsie  sowohl  die  absolute  wie  die  prozentuale  UCl-Menge 
ließt  man  Fett  mit  Wasser  in  den  Magen,  so  verläßt  das 
neiler  als  das  Fett  Gelatinet  Ösung,  die  stark  sauer  war, 
rang  eine  geringere  Gesamtazidilät.  Die  Eiweißsubstanzen 
d  vegetabilisches  Eiweiß)  sind  von  den  untersuchten  Snb- 
als  die  einzigen  Erreger  der  Magensaftabscbeidung  an- 

eim):  Der  Nährwert  deB  Flelsohsaftea.  (Die  Heilkunde, 

0  sind  2'28  unlösliches  und  21-23  lose  gelierbares  Eiweiß 
«isitzt  eine  hohe  appetitanregende  Wirkung,  es  tritt  nach 
iteigerang  des  Gewichtes,  Zunahme  de«  Hämoglobins  und 
nbetindens  ein.  Der  Fleischsaft  wird  durch  hohen  Druck 
:hsenfleisch  gewonnen,  alsdann  nach  erfolgtem  Sterilisieren 
lusistenz  eingedampft:  um  ihn  mundgerecht  zu  machen, 
uppenkräotern  behandelt  und  zuletzt  geklärt.  Sehr  emp- 
irdnung  von  Puroeis.   ^',kg  Zucker  wird  in  ^|^t  Wasser 

1  Schale  einer  hellen  Zitrone  zugesetzt,  das  Ganze  durch 
die  Hälfte  eines  Fläschchens  Pnro  (125  s»)  zugesetzt  und 
e  gefrieren  gelassen.  In  Fällen  von  unstillbarem  Gravidi- 
ler  Insuffizienz  des  Magens  etc.  hat  sich  das  Puroeis  sehr 
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27.  Bruning  (Leipzig):    Rohe  oder  gekochte  Milch P   (Mttnchener  med.  Wo- 
chenschrift, 1905,  Nr.  8.) 

Die  Frage,  ob  sich  besser  rohe  oder  gekochte  Milch  zur  Sänglingsernährung 
eigne,  wurde  durch  folgenden  Tierversuch  beantwortet:  Es  wurden  von  4  Hunden 
desselben  Wurfes  2  mit  Muttermilch,  je  eines  mit  roher  resp.  gekochter  Milch 
aufgezogen.  Die  Muttermilchtiere  entwickelten  sich  prächtig  und  ließen  keinerlei 
pathologische  Veränderung  erkennen.  Anders  die  künstlich  ernährten  Tiere.  Das 
mit  gekochter  Kuhmilch  gefütterte  Tier  nahm  nach  30  Tagen  Qur  mäßig  an  Gre- 
wicht  zu,  hatte  einen  aufgetriebenen  Bauch,  struppiges  Haar  und  eine  deutliche 
Auftreibung  der  Rippenknorpel.  Noch  größer  waren  die  Veränderungen  an  dem 
mit  roher  Kuhmilch  genährten  Tier.-  Es  blieb  an  Gewicht  um  das  Dreifache  gegen 
das  Muttermilchtier  und  um  das  Doppelte  hinter  der  mit  gekochter  Milch  er- 
nährten Schwester  zurück.  Das  Auge  ist  matt,  das  Haar  dünn  und  spärlich,  der 
Bauch  stark  aufgetrieben,  der  Gang  schaukelnd,  die  Fontanelle  offen,  *  die  Bippen- 
knorpel stark  verdickt,  kurz  Veränderungen,  welche  der  menschlichen  Rachitis 
ähnlich  sind. 

r 

28.  Max:  Erfahrungen  mit  Bioaon.  (Deutsche  med.  Wochenschrift;  1905,  Nr  1.) 

Bioson  ist  ein  neues,  billiges  Nährpräparat,  das  einer  Eliwetß-Eisen-Lezithin- 
verbindung  darstellt.  Der  darin  enthaltene  Eiweißstoff '  ist  das  Milchkasein,  das, 
auf  eigenartige  Weise  gewonnen,  weder  durch  Chemikalien,  noch  durch  Hitze 
verändert  wird.  Die  Bedeutung  des  Kaseins  als  Unterstützungsmittel  der  Ernährung 
wurde  zuerst  von  Salkowski  und  Roh  mann  festgestellt  und  von  anderer  Seite 
bestätigt;  es  ist  gut  bekömmlich,  leicht  resorbierbar  und  wird  gut  ausgenutzt.  Das 
Eisen  ist  im  Bioson  in  organischer  Form  (zu  0'24o/o),  das  Lezithin  zu  l*27o/o  ent- 
halten. Geschmackskorrigens  ist  Kakao.  Lezithinzufohr  bewirkt  Retention  von 
Phosphorsäure  und  Stickstoffsubstanz,  Vermehrung  der  Erythrozyten  und  der  Salz- 
säuresekretion des  Magens,  Förderung  des  Wachstums  und  Ernährung  des  Gehirns. 
M.  hat  das  Bioson  mit  gutem  Erfolg  bei  zirka  150  Patienten  angewendet.  Haupt- 
sächlich handelte  es  sich  um  Anämie,  Chlorose,  Neurasthenie,  Verdauungsstörungen, 
Kachexie  und  Rekonvaleszenz. 

29.  Benaroyst:  Beitrag  zur  therapeutischen  Anwendung  des  Sanatogens. 
(Deutsche  Ärztezeitung,  1904,  H.  15.) 

Das  Sanatogen  ist  indiziert  bei  der  Ernährung  rachitischer  Kinder  wegen 
der  Begünstigung  der  Kalksalzayfnahmen,  bei  der  Ernährung  von  Säuglingen,  die 
aus  irgendwelchen  GrUnden  der  natürlichen  Ernährungsweise  mit  Muttermilch 
nicht  teilhaftig  werd.en  können,  bei  allen  mit  einem  gesteigerten  Zerfall  von 
Körpersubstanz  einhergehenden  Erkrankungen  wegen  des  dadurch  schnell  zu  er- 
zielenden N- Ansatzes,  bei  fast  allen  Digestionsstörungen  unabhängig  von  der  Natur 
der  KrankHeit  wegen  seiner  leichten  Assimilierbarkeit,  Reizlosigkeit  und  günstigen 
Beeinflussung  der  Appetenz,  bei  der  Behandlung  fast  sämtlicher  Nervenkrankheiten 
wegen  seiner  neurotonisierenden  Eigenschaft. 

30.  J.  Strasburger  (Bonn):  Der  qualitative  Nachweis  des  Zuckers  im  Urin 
nach  Haines.  (Medizinische  Klinik,  1905,.  Nr.  6.)    . 

In  Amerika  wird  seit  30  Jahren  allgemein  eine  Zuckerbestimmung  nach  H  a  i  n  es 
ausgeführt,  welche  bei  uns  nicht  bekannt  ist.  Das  Reagens  hat  folgende  Zusammen- 
setzung: 2g  reines,  schwefelsaures  Kupfer  wird  in  15  cm»  destillierten  Wassers 
gelöst  und  15  cm^  Glyzerin  hinzugefügt,  das  Ganze  wird  mit  150  cm^  einer  5^/Qigen 
Lösung  von  Kaliumhydrat  gemischt.  Die  Lösung  enthält  zum  Unterschied  von  der 
Fehlingschen  statt  Seignettesalz  Glyzerin  und  besitzt  bloß  den  S.  Teil  des  Gehaltes 
an  Kupfersulfat.  Sie  hat  den  Vorteil,  sehr  haltbar  zu  sein  und  in  einer  Flasche 
sich  aufbewahren  zu  lassen.  1/4  o/o  Traubenzucker  ist  im  Harn  noch  nachweisbar. 
Manche  Arzneimittel  geben  auch  eine  Reduktion,  weshalb  in  dieser  Beziehung 
Vorsicht  zu  üben  ist.  Die  Probe  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt :  Man  erhitzt 
4  cm^  der  Lösung  im  Reagensglas  bis  zmn  Kochen,  fügt  einige  Tropfen  des  Harnes 


t  weiter.  Bei  reichlichem  Zuckergebalt  entsteht  rasch  ein  gelber 
lerschlag.  Bei  geriögcn  Mengen  von  Zncker  darf  man  höchsteüs 
D  verwenden  und  2  Minuten  kocben.  W.  Zweig  (Wien). 


ip  (Bonn):  Über  die  Behandlung  entztkndliclier  Erkran- 
ittelst    Sangapparaten.  (MUncbener  med.  Wocbenschr.,  1905, 

emng  der  von  Hier  in  seiner  letzten  Pnblikation  gemacbten 
er  die  Behandlung  akuter  Eiterungen  mittelst  der  Stauung  be- 
t.  über    seine  Erfahrungen    mit    dieser   Behandlnngsmethode    bei 

dahin  noch  nicht  damit  behandelten  Affektionen,  wie  eitrige 
:eln,  Karbunkeln  sowie  Paronychien  und  Panaritien.  Um  an  der 
:  eine  Stauung  zu  erzeugen,  kann  man  sich  nicht  der  Stanbinde 
im  anaschlieBlich  eines  Saugglasea.  Wenn  man  eine  starke  (jlas- 
I  20  cm  Dnrchniesser  abschneiden  nnd  die  Schnittflücho  abstumpfen 
it  man  eine  Glasglocke,  die  sich  zur  Sangbehandlnng  gut  eignet. 
'  ursprünglichen  Flasche  setzt  man  einen  durchbohrten,  mit  einer 
m  Gummistöpsel  ein.  Diese  steht  mittelst  eines  derben  tiumrai- 
uches  mit  einer  großen  Saugspritze  in  Verbindung.  Setzt  man 
:  SO  um  die  zu  behandelnde  Brust  hemm,  daß  der  kreisförmige 
:ht  anliegt,  und  beginnt  nun  mit  der  Sangspritze  die  Luft  inner- 
>cke  zu  verdünnen,  so  wQlbt  sich  die  ganze  Mamma,  mit  dem 
erdUnnnng  Schritt  haltend,'  in  die  Glocke  vor,  sich  intensiv  blaurot 
ii  hat  die  Patientin  das  Gefühl,  als  fülle  sich  die  Bmst  stark,  und  bei 
n,  als  wolle  ihr  die  Bmst  platzen.  Dabei  besteht  gewöhnlich  ein  leb- 
'  Wärme  und  des  Kribbeins.  Den  Grad  der  Ansaugnng  und  domit  den 
Imie  schätzt  man  nach  diesen  Angaben  der  Patientin.  Man  soll  den 
er  Stauung,  d(!r  ohne  Schmerzen  möglich  ist,  erreichen.  Da  die 
icfamal  über  den  Druck  des  Glockenrandes  klagen,  so  ist  es  zweck- 
1  rund  oder  umgeschlagen  zu  gestahen.  Eine  Polsterung  desselben 
s  Gründen  der  Reinlichkeit  und  Asepsis  nicht.  Die  einzelne  Sitzung 
;en  Tagen  anf  ^U — 1  Stunde   ausgedehnt,   später   genügen  meist 

Während  dieser  Zeit  läßt  man  nach  5 — 6  Minuten  immer  wieder 
eten,  während  welcher  die  Zirkulation  wieder  hergestellt  bleibt. 
er  Behandlung  eignen  sich  aUe  Fälle  von  Mastitis,  gleichviel  in 
[|  sie  sich  befinden.  Deutlich  fluktuierende  Abszesse  werden  mit 
sionen  eröffnet  und  dann  sofort  die  Sauggiocke  aufgesetzt  Ebenso 
it  begonnen,  wenn  nur  die  Zeichen  der  Entzündung  oder  Infil- 
jn  sind.  Ganz  besonders  auffallend  ist  die  prompte  schmerz- 
ng  dieser  Behandlung.  In  frischen  Fällen  gelingt  es  auch,  den 
zu  kupieren.  Aber  auch  in  den  Fällen  von  Eitemng  kommt  die 
iheilung,  ohne  daß  die  Franen  eine  verunstaltende  Narbe  davon- 
ndesten  in  der  gleichen  Zeit  wie  bei  den  sonst  üblichen  Behand- 
mittlere Behandlungsdauer  bis  zur  vollständigen  Wiederherstellung 
15  behandelten  Fällen  3  Wochen.  Es  ist  dringend  anzuraten,  der 
^sondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  respektive  die  Milch  bei 
iänzlich  abzusaugen.  Nach  denselben  Prinzipien  hat  Verf.  über 
irunkeln,  Karbunkeln,  Panaritien,  Paronychien,  Abszesse,  infizierte 
tc.  mit  den  besten  Resultaten  behandelt.  Auch  hier  gilt  der  all- 
atz,  die  Stauung  niemals  so  weit  zu  treiben,  daß  die  Schmerzen 
;ert  werden.  Als  Bauggefäße  dienten  einfache  trockene  Schröpf- 
lit  einem  eindrilckbaren  Gnmmiballon  armiert  waren.  Besonders 
irgab  die  Behandlung  von  Furunkeln  und  Karbunkeln.  Die  Dauer 

wird   wesentlich  abgekürzt  nnd  die  Inzision  vermieden.   Bei  der 

Abszessen  ist  es  notwendig,  eine  richtige  Auslese  zu  treffen, 
;e   günstige    sein  sollen.   Für  alle  Fälle  gilt  auch  hier  der  Satz, 
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der  für  die  gesamte  Staubehandlung  gilt,  daß  man  die  Technik  derselben  voll- 
kommen beherrschen  müsse,  wenn  man  dieselben  guten  Resultate  erzielen  wolle. 
In  der  Hand  des  Arztes,  der  mit  Verständnis  individualisierend  vorgeht,  wird 
auch  die  Saugbehandlung  sich  als  eine  viel  verwendbare  Bereicherung  unseres 
Heilschatzes  erweisen.  Grünbaum  (Wien). 
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Krankanpfftoge  und  Taoknik. 

32.  George  H.  Burford  (London) :   Ein   neuer    Transfaaionsapparat.   (The 
Lancet,  1904.) 

Der  neue  Apparat  dient  zur  Ausführung  jeder  subkutanen  oder  intravenösen 
Transfusion.  Die  Salzlösung  wird  zur  Injektion  in  einem  gläsernen  Litergefäß  mit 
Graduierung  bereitet,  das  ein  bis  zu  bb^  anzeigendes  Thermometer  enüiält  Zur 
Bereitung  der  Lösung  von  beliebiger  Stärke  ist  ein  Gefäß  mit  Kochsalztabletten 
vorgesehen.  Zwei  scharfspitzige  Hohlnadeln,  eine  gebogen,  die  andere  gerade,  sind 
zur  Subkutaninjektion  bestimmt.  Sie  sind  mit  dem  zylindrischen  Glasrohr  ver- 
bunden, das  ziemlich  langgestreckt  ist,  so  daß  der  notwendige  Druck  durch  die 
Schwere  des  Wassers  hervorgerufen  wird.  Der  Apparat  zur  intravenösen  Trans- 
fusion ist  derselbe  wie  der  zur  subkutanen  Injektion  mit  dem  Unterschied,  daß 
eine  stumpf  endende  Nadel  in  die  Vene  eingelegt  wird.  Die  Instrumente,  die  zum 
Aufsuchen  und  öffnen  der  Vene  notwendig  sind,  und  die  Mittel  zum  Schließen  der 
Inzision  sind  in  einer  passenden  Schachtel  untergebracht.  Die  Vorteile  ies 
Apparates  sind:  er  ist  einfach  in  der  Konstruktion  und  jeder  Teil  kann  chirur- 
gisch sauber  gehalten  werden,  er  ist  stets  für  den  sofortigen  Gebrauch  fertig,  es 
bedarf  nur  der  Herbeischaffung  warmen  Wassers,  er  ist  leicht  zu  handhaben  und 
der  Flüssigkeitsstrom  ist  durch  das  Glasrohr  hindurch  sichtbar  und  kann  mit 
Hilfe  des  Thermometers  auf  der  gleichen  Temperatur  erhalten  werden.  Der 
Apparat  kann  wegen  seines  geringen  Volumens  leicht  ein  Plätzchen  in  der  Tasche 
des  Chirurgen  odec  de3  Geburtshelfers  finden. 

33.  Dtifaux  (Berlin) :  Neue  Ansätzkanüle  fUr  Janetsche  Spülungen.  (Zeitschr. 
f.  Krankenpflege,  1905,  Nr.  2.) 

Die  Vorzüge  derselben  sind ,  daß  man  zur  regelrechten  Handhabung  des 
Apparates  nur  einer  Hand  bedarf,  indem  man  die  für  jede  Weite  der  Ham- 
röhrenmttndung  passende  Olive  in  dieselbe  dicht  oder  lose  hineindrücken  respek- 
tive ganz  lüften  und  durch  entsprechende  Stellung  des  leicht  regulierbaren,  exakt 
funktionierenden  Hahnes  mittelst  des  Daumens  (ohne  die  Hand  verrücken  zu 
müssen)  den  Zustrom  der  Spülflüssigkeit  genau  bemessen  respektive  ganz  unter- 
brechen kann,  daß  man  imstande  ist,  durch  den  gläsernen  Apparat  hindurch  das 
Fließen  des  Medikamentes  zu  sehen  und  zu  kontroUieren ,  und  daß  durch  die 
Schutzglocke  jede  Beschmutzung  des  Patienten  wie  des  Arztes  mit  Spülflüssigkeit 
und  Hamröhrensekret  ausgeschlossen  ist.  Grünbaam  (Wien). 
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freiere  Atmung  gestattet,  trotzdem  aber  enger  anschließt  und  daher  stärker 
redressiert,  welches  weiterhin  abnehmbar  ist  und  daher  gleichzeitige  Vor- 
nahme der  Massage  und  Gymnastik  sowie  auch  Körperpflege  ermöglicht. 
Nach  Redression  im  Wu  11  st  ein  sehen  Bahmen  werden  über  einem  eng 
anschließenden  Trikot  die  Gipsbinden  so  gewickelt,  daß  jede  Faltenbildung 
vermieden  wird.  Droht  eine  solche  beim  Wickehi,  so  wird  die  Binde  ab- 
geschnitten und  von  neuem  umgewickelt.  Da  auf  diese  Weise  das  Tempo 
der  Wicklung  ein  langsameres  wird ,  so  muß  auch  der  Zusatz  von  Alaun 
zu  den  Gipsbinden  ein  spärlicherer  sein.  Der  größere  Zeitverlust  bei  dieser 
Wicklung  wird  reichlich  aufgewogen  durch  Erzielung  einer  glatteren 
Innenfläche  des  Korsetts.  Auch  kommt  es  ja  nur  darauf  an,  daß  die  ersten 
zwei  Bindetouren  in  dieser  Weise  angelegt  werden.  Vor  Umwicklung  der 
letzten  zwei  ßindentouren  halten  zwei  Assistenten  in  der  vorderen  und 
hinteren  Mittellinie  des  Thorax  je  zwei  Segelleinenstreifen  S  (s.  Fig.  1), 
während  man  die  letzten  Bindentouren  langsam  darüber  wickelt  und  sorg- 
fältig anmodelliert.  Zu  achten  ist  besonders  darauf,  daß  die  Segelleinen- 
streifen vor  dem  Umwickeln  der  Bindentouren  vom  und  hinten  genau  in 
der  Mittellinie  gehalten  werden,  und  zwar  so,  daß  die  Haken  H  gleich  hoch 
und  durch  die  Querbänder  B  gleich  weit  voneinander  entfernt  stehen. 
Unmittelbar  nach  Bedeckung  der  Segelleinenstreifen  mit  der  Gipsbinde 
müssen  die  Haken  schnell,  ehe  der  Gips  erstarrt,  freigelegt  werden,  indem 
man  mit  dem  Messer  von  außen  hinter  die  Haken  gleitet  und  besonders 
den  Raum  unter  den  Haken  sowie  neben  denselben  unterminiert  und 
gründlich  von  Gips  säubert.  Dies  geschieht  am  besten  durch  Heraushebeln 
der  Haken  mit  einem  großen  Salbenspatel  oder  Durchziehen  eines  Rouleaux- 
bindfadens.  Beginnt  man  mit  der  Freilegung  der  Haken  sogleich  nach  Um- 
wicklung der  letzten  Binde,  so  ist  die  Arbeit  leicht  innerhalb  zweier  Mi- 
nuten beendet.  Auch  hüte  man  sich,  mehr  als  2 — 3  Bindentouren  über  die 
Segelleinenstreifen  zu  wickeln,  weil  sonst  die  Haken  zu  tief  unter  dem 
Gips  begraben  werden  und  ihr  Herausschaufeln  unnötige  Mühe  macht.  Erst 
4  Tage  nach  Anlegung  des  Korsetts  in  der  beschriebenen  Weise  wird  das- 
selbe aufgeschnitten,  indem  man  in  Rückenlage  des  Patienten  zunächst  vorn 
einen  2  cm  breiten  Gipsstreifen  zwischen  den  Haken  H  ausschneidet. 
Das  an  der  Innenwand  des  Korsetts  klebende  Trikot  wird  in  der  Mitte 
durchtrennt.  Man  legt  nun  den  Patienten  vorsichtig  auf  den  Bauch,  schneidet 
ebenso  aus  der  hinteren  Mittellinie  einen  2  cm  breiten  Gips- 
streifen zwischen  den  Haken  Ä"  aus  und  nimmt  die  beiden  Korsetthälften 
vom  Thorax  ab.  Die  ausgeschnittenen  Ränder  der  Korsetthälften,  die  schon 
durch  die  Ränder  der  Segelleinenstreifen  eine  genügende  Festigkeit  haben, 
werden  mit  der  Schere  geglättet  und  zur  Verhütung  des  Abbröckeins  mit 
Wasserglas  überzogen  und  mit  den  durchschnittenen  Ränderii  des  an  der  Innen- 
wand.des  Korsetts  haftenden  Trikots  beklebt.  Ist  das  Wasserglas  getrocknet, 
so  legt  man  dem  in  dem  Wullsteinschen  Rahmen  extendierten  Pa- 
tienten ein  eng  anschließendes  Trikot  (Sweater,  wie  ihn  die  Ruderer  tragen) 
und  die  beiden  Korsetthälften  darüber  an.  Letztere  läßt  man  durch  einen 
Assistenten  seitlich  zusammendrücken  und  schnürt  nun  zunächst  hinten  mit 
einem  starken  Gummiband,  das  man  in  der  Mitte  faßt,  die  beiden  Korsett- 
hälften von  oben  beginnend  zusammen,  so  zwar,  daß  die  Hälften  in  einem 
Abstand  von  etwa  2  cm  bleiben,  der  Breite  des  vorher  ausgeschnittenen  Gips- 
streifens entsprechend.  Ebenso  wird  vorn  zusammengeschnürt.  Ein  besonderes 
Festbinden  der  Enden  der  Gummibänder  ist  überflüssig,  da  das  Gummi- 
band hinter  den  Haken  unverschieblich  festgehalten  wird.  Diese  Fixiening 
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!8  von  Haken  zn  Haken  igt  auch  der  Grund,  wanim  die 
eh  aneinander  nicht  verschiebefi  können,  sondern  wie  ein 
nschlieBen. 

tische  Korsett  liegt  dem  Thorax  enger  an  als 
,  wie  man  leicht  an  dem  Abstände  der  Haken  vor 
Aufschneiden  des  Korsetts  erkennt.  Di^er  Abstand  ist 
1  dersell>e  gebheben,  oft  sogar  noch  geringer  geworden, 
ir  der  elastischen  Schnürung  angelegte  Trikot   den  Um- 

PlB.1. 


X  doch  erheblich  vergrößert  hat.  Trotzdem  fUhlen  sich 
elastischen  Korsett  weniger  eingeengt,  weil  dasselbe  der 
pielranm  laßt  und  doch  hei  der  in-  und  FASpiration  dem 
tkorbc  fest  anliegt.  Um  wieviel  freier  die  Atmung  im 
?tt  ist,  zeigen  auch  meine  mit  dem  Spirometer  gemachten 
rka  40  Patienten  war  die  durchschnittliche  Vitalkapa7,itHt 
orsett  nm  iiOO  ctn*  größer  als  im  uneiastlschen,  hingegen 
en  (elastischen)  um  2(X)  cm*  geringer  als  ohne  Korsett, 
rter  Faktor  ist  auch  das  bedeutend  bessere  Wohlbefinden 
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der  mit  dem  elastischen  Korsett  bekleideten  Patienten,  die  vorher  in  einem 
unelastischen  an  Atemnot,'  Erbrechen  und  Schlaflosigkeit  gelitten  hatten. 
Sehr  viel  zu  diesem  Besserbefinden  trägt  auch  der  Umstand  bei,  daß 
man  den  elastischen  Druck  des  Korsetts  durch  engeres  oder  weiteres 
Schnüren  der  Gummibänder  der  Toleranz  der  Patienten  genau  anpassen 
kann.  Bei  sehr  empfindlichen  Patienten  lege  ich  mi^  den  Gipsbinden 
auf  der  Magengrube  einen  Wattebausch  ein ,  der  beim  Aufschneiden  des 
Korsetts  entfernt  wird  und  so  dem  Magen  den  ihm  reservierten  Raum 
überläßt.  —  Es  kommt  vor,  daß  das  frisch  angelegte  Korsett  schon  am 
nächsten  Tage  drückt  oder  dem  Patienten  zu  eng  ist.  In  diesem  Fall 
schneidet  man  sofort  vom  auf  und  wartet  mit  dem  hinteren  Aufschneiden 
bis  zum  4.  Tage. 

Zur  Abnähme  des  Korsetts  hat  man  nur  nötig,  die  vordere  Um- 
schnürung zu  lösen,  während  die  hintere  erhalten  bleibt.  Bei  hochgradigen 
Skoliosen  erscheint  es  dagegen  bequemer,  die  hintere  Schnürung  zur  Ab- 
legung des  Korsetts  zu  lösen,  während  die  vordere  geschlossen  bleibt.  Durch 
das  abnehmbare  elastische  Korsett  erreichen  wir  den  Vorteil,  die  redres- 
sierende Kraft  des  Korsetts  mit  der  Stärkung  der  Muskeln  und  Redression 
der  Wirbelsäule  resp.  des  Rippenbuckels  durch  Massage  und  Gymnastik 
kombinieren  zu  können,  wodurch  eins  das  andere  in  seiner  Wirkung 
unterstützt.  Freilich  wird  diese  kombinierte  Wirkung  auch  durch  das  ab- 
nehmbare StahlstöfiFkorsett  erreicht.  Indes  ist  letzteres  erheblich  teurer  und 
bei  noch  wachsenden  Patienten  deshalb  nicht  angezeigt,  weil  die  Patienten 
schnell  herauswachsen,  wodurch  in  relativ  schneller  Aufeinanderfolge  neue 
Stahlstoflfkorsetts  nötig  werden.  Ein  neues  elastisches  Gipskorsett  dagegen 
ist  auch  weniger  bemittelten  Patienten  wohl  erschwinglich.  Ein  weiterer 
Vorteil  meines  Gipskorsetts  liegt  darin,  daß  es  imstande  ist,  die  durch 
die  gleichzeitige  Massage  und  Gymnastik  gesteigerte  Redression  der 
Wirbelsäule  festzuhalten  und  zu  fördern,  indem  man  die  elastische 
Schnürung  im  Laufe  der  Wochen  allmählich  fester  gestaltet.  Auch  das 
Stahlstoffkorsett  ist  leicht  elastisch  zu  machen,  wenn  man  in  der  vorderen 
und  hinteren  Mittellinie  die  beschriebenen  Haken  anbringt  und  sie  mit 
Gummibändern  verbindet.  Die  Erfahrungen,  die  ich  über  das  elastische 
abnehmbare  Gipskorsett  sammeln  durfte,  sind  durchweg  gute.  Bei  den 
etwa  40  elastischen  Gipskorsetts ,  die  im  Laufe  des  letzten  Semesters  in 
der  Klinik  des  Herrn  Geh.-Rat.  Prof.  Hoffa  angefertigt  wurden^  hörte  man 
nur  zuweilen  Klagen  über  zu  engen  Sitz,  die  man  schnell  durch  Lockerung 
der  elastischen  Schntirung  befriedigen  konnte. 

Fassen  wir  die  Vorteile  meines  elastischen  abnehmbaren  Gipskorsetts 
nochmals  kurz  zusammen,  so  sind  dies:  Freiere  Atmung  des  elastischen 
Thorax  unter  der  elastischen  Hülle,  engeres  Anlieges  des  Korsetts  und 
infolgedessen  bessere  Redression ,  Abnehmbarkeit  und  daher  gleichzeitig 
Massage  und  Gymnastik  mit  Erhöhung  der  Redression  und  Möglichkeit 
der  nötigen  Ki)rperpflege. 

Für  die  heißere  Jahreszeit  fertige  ich  elastische  abnehmbare  Korsetts 
von  Telluloid  an.  Sie  werden  nach  einem  Gipsabguß,  der  über  dem 
eingeölten  Körper  angelegt,  in  einer  Axillarlinie  aufgeschnitten  und  seitlich 
abgehoben  wird,  angefertigt.  Auch  bei  bestimmten  Fällen  von  Spondylitis 
dürfte  mein  Korsett  indiziert  sein. 
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l  sicli  die  Lähmung  des  Peroneus  mit  einer 
binden,  ja  dieselbe  kann  auch  noch  auf  den  C 
auch  derartige  Fälle  nur  vereinzelt  voi^kc 
n  dem  Curschmannschen  Falle  neben  de 
lg  noch  eine  linksseitige  Parese  im  Gebiete  d 

in  der  Lage,  aus  meiner  Praxis  auch  dr 
können,  die  in  den  Sommermonaten  1903  t 
kamen.  Ks  handelte  sich  in  allen  drei  Fälle 
i  Rflbenverziehen  mitgearbeitet  und  die  auci 
rkrankung  bei  dieser  Arbeit  bemerkt  hatten, 
ivaren  als  leichte  anzusehen ;  der  Peroneus 
einen  Mädchen  st^ar  nur  der  linksseitige;  1: 
r  linksseitige  Tibialis  mitergriffen.  In  dem  en 
landelte  es  sich  nm  die  Tochter  eines  Lane 
en  gelegentlich  nur  einige  Male  mitgehoifei 
;n  Arbeit  dennoch  Beschwerden  empfand ,  i 
>eit  auszusetzen.  Als  die  Patientin  zu  mir  ki 
nige  Tage,  in  den  beiden  anderen  Fällen 
liaftliche  Arbeiterinnen,  von  denen  die  eine  a 
Beschwerden  mit  dem  Rübenverziehen  ausgi 
e  zunächst  nichts  darauf  gab,  in  der  Meinun 
on  bald  von  selbst  wieder  geben  würden.  S 
Ige  davon  war,  daß  auch  das  linksseitige  T 

Krankheitserscheinungen  bei  diesen  drei  Fäll 
ten  vollkommen  mit  den  bereits  von  anderer 
hriel)enen   überein ,    so  dali  es  sich  wohl  e 

einzugehen.  Es  bestand  ein  taubes  und  pel; 
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im  Unterschenkel  und  Fuß,  daneben  eine  gewisse  Schmer^haftigkeit  in 
der  Wadenmuskulatur.  Der  Fuß  hing  herunter  und  schleifte  beim  Gehen 
am  Boden,  so  daß  sich  der  typische  Schleudergang  sehr  bemerkbar  machte. 
Bewegungen  im  Sinne  der  Dorsalflexion  waren  im  Fußgelenk  unmöglich. 
In  dem  ersten  Falle  war  keinerlei,  in  den  beiden  anderen  Fällen  war  ge- 
ringer Grad  von  Entartungsreaktion  nachweisbar. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  derartige  Lähmungen  zustande  kommen, 
so  müssen  wir  uns  zunächst,  um  eben  die  Ursachen  ausfindig  zu  machen, 
einmal  klar  darüber  werden,  worin  denn  eigentlich  die  Arbeit  des  Rüben- 
verziehens besteht. 

Die  Leute  hocken  auf  den  Knien,  rutschen  in  dieser  hockenden  bzw. 
knienden  Stellung  vorwärts  und  ziehen  nun,  bald  nach  rechts,  bald  nach 
links  gewandt,  die  zu  dicht  stehenden  Pflanzen  heraus,  um  den  anderen  Luft 
zu  machen  und  Platz  zu  verschaffen.  Die  betreffenden  Leute  arbeiten  natürlich 
größtenteils  von  früh  morgens  bis  spät  abends  und  so  ist  es  denn  auch  un- 
schwer erfindlich,  daß  durch  die  erwähnte  Haltung  leicht  Schädigungen  der 
Unterschenkelnerven  hervorgerufen  werden  können,  die  natürlich  an  Intensität 
zunehmen  müsseii,  wenn  die  schädigenden  Ursachen  nicht  sogleich  beim 
Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  beseitigt  werden,  d.h.  also, 
wenn  mit  der  in  Frage  kommenden  Arbeit  nicht  ausgesetzt  wird,  wie  es 
auch  in  unserem  dritten  Falle  nicht  getan  wurde.  Es  kann  sogar  zu  einer 
vollkommenen  Leitungsunterbrechung  und  damit  zu  motorischen  und  even- 
tuell zu  sensiblen  Lähmungen  kommen. 

Schultz  glaubt  annehmen  zu  müssen,  daß  diese  Schädigungen  meist  rein 
mechanische  sind,  indem  eine  Knickung  und  Kompression  der  Nervi  tibiales 
und  peronei  in  oder  oberhalb  der  Kniekehle  resp.  eine  Störung  der  Zir- 
kulation in  denselben  erfolgt.  Zu  diesen  mechanischen  Schädigungen  sollen 
sich  dann  auch  noch  andere  Ursachen  hinzugesellen  können,  da  die  Erde 
in  der  Frühe  oft  feucht  und  kalt  ist,  während  die  Arbeitenden  erhitzt  sind 
und  zu  schwitzen  pflegen.  Schultz  will  besonders  fiir  solche  Fälle  diesen 
Faktor  in  Betracht  gezogen  wssen,  in  denen  neuritische  Erscheinungen 
über  das  Gebiet  der  Unterschenkelnerven  hinaus  zu  gehen  pflegen. 

Nun  ich  glaube,  daß  wir  den  letzten  Faktor  ganz  gut  entbehren 
können.  Wir  kommen,  wie  wir  sogleich  sehen  werden,  ganz  gut  allein  mit 
den  mechanischen  Schädigungen  zum  Ziel,  wie  sie  Curschmann  zu  er- 
klären versucht  hat.  Und  wenn  wir  auch  >virklich  zugeben  müssen,  daß 
die  Erde  in  der  Frühe  oft  feucht  und  kalt  sein  kann,  so  ist  das  Rüben- 
verziehen doch  in  der  Tat  keine  so  schwere  Arbeit,  daß  man  dabei  schon 
in  aller  Herrgottsfrühe  in  Schweiß  geraten  könnte.  Ein  Beweis,  wie  leicht 
diese  Arbeit  ist,  ist  wohl  der,  daß  in  unserer  Gegend  fast  ausnahmslos 
Arbeiterinnen,  ja  oft  genug  auch  nur  Schulkinder  verwendet  werden.  Dieser 
Umstand,  daß  eben  nur  Frauen  für  diese  Arbeit  verAvendet  werden  und 
fast  nie  Männer,  läßt  mir  auch  die  Tatsache  erklärlich  erscheinen,  auf 
die  wiederholt  schon  aufmerksam  gemacht  wurde,  daß  in  der  größten 
Mehrzahl  der  Fälle  nur  Frauen  von  dieser  Krankheit  befallen  wurden. 

Für  den  Nervus  peroneus  ist  nach  Krön  ein  sogenannter  Schädigungs- 
modus leicht  zu  finden  und  auch  ziemlich  klar:  die  Sehne  des  beim  Knien 
andauernd  kontrahierten  Musculus  biceps  femoris  drückt  den  Nerven,  der 
oberhalb  seines  Eintritts  in  den  fibrösen  Kanal  zwischen  Soleus,  Peroneus 
longus  und  Fibula  dicht  unter  ihr  liegt,  gegen  das  Fibulaköpfchen.  Wir 
haben  wohl  dies  alle  schon  einmal  an  uns  selbst  beobachten  können,  wenn 
wir  abnorm  lange  auf  hartem  Boden  knieten.  Die  Unterschenkel  und  l'Üße, 
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besonders  im  Peroneusgebiet,  wurden  taub  und  pelzig.  Gerade  so  pflegt  das 
erwähnte  Leiden  auch  seinen  Anfang  zu  nehmen  und  pflegt  erst  noch  andere 
Symptome  hervorzurufen,  wenn  jene  ersten  Anzeichen  nicht  beachtet  und 
somit  auch  die  schädigenden  Ursachen  nicht  aus  der  Welt  geschafft  werden. 

Um  nun  auch  das  Zustandekommen  der  Druckwirkung  auf  den  Nervus 
tibialis  bei  kniender  Stellung  zu  erklären,  hat  Curschmann  mit  Prof. 
Heidenhain  Untersuchungen  an  Leichen  bzw.  anatomischen  Präparaten 
vorgenommen,  die  auch  ihm  hierüber  genauen  Aufschluß  geben  konnten 
und  gegeben  haben.  Er  läßt  sich  darüber  folgendermaßen  aus: 

In  der  unteren  Hälfte  der  Kniekehle  tritt  der  Nerv  zwischen  die  beiden 
Bäuche  des  Musculus  gastrocnemius  und  liegt  außerordentlich  fest  fixiert 
und  unverschieblich  zwischen  diesen.  Bei  andauerndem  Knien  mit  kontra- 
hiertem Wadenmuskel  kommt  es  infolgedessen  zu  einer  erheblichen  Druck- 
wirkung auf  den  Nerven,  die  noch  durch  die  Last  des  Oberschenkels  und 
des  auf  ihm  ruhenden  Körpers  vermehrt  wird.  Immerhin  ist  der  Nerv  da- 
durch ,  daß  er  an  dieser  Kompressionsstelle  nicht  einem  Knochen  anliegt, 
auch  schon  topographisch  in  geringerem  Maße  zur  Drucklähmung  disponiert. 
Dementsprechend  sind  die  Tibialisparesen  meist  harmloser  und  von  kürzerer 
Dauer  und  sehr  selten  von  Atrophie  und  Entartungsreaktion  begleitet,  die 
wir  bei  den  professionellen  Peroneuslähmungen  selten  vermissen.    . 

Auch  für  die  Mitbeteiligung  des  Nervus  cruralis  macht  Curschmann 
allein  mechanische  Insulte  verantwortlich.  Seine  Lage  beim  Austritt  aus 
dem  Beckenring  läßt  diese  unschwer  erkennen.  Der  betreflende  Nerv  liegt 
an  der  Stelle,  wo  er  über  die  relativ  scharfe  Kante  des  Pecten  ossis  pubis 
zieht,  eingekeilt  zwischen  dem  Musculus  psoas  und  iliacus;  vom  Ligamen- 
tum ileo-inguinale  zieht  unterhalb  der  Vena  und  Arteria  femoralis  und 
dicht  über  den  Nerven  hinweg  ein  festes  Ligament,  das  Nerv  und  Gefäße 
trennt.  Genannter  Autor  glaubt  nun  annehmen  zu  müssen ,  daß  bei  an- 
haltender und  anstrengender  Arbeit  in  Kniebeuge  der  Nerv  gegen  das 
strafte  Ligament  eingeschnürt  wird  durch  den  in  dieser  Stellung  stets 
kontrahierten  Musculus  iliacus  und  psoas  und  daß  dadurch  eine  allmäh- 
lich eintretende  Druckläsion  des  Nerven  entsteht,  ein  Fall,  der  natürlich 
infolge  der  Lage  des  Nerven  noch  seltener  als  beim  Nervus  tibialis 
vorkommt. 

Aus  alledem  geht  wohl  zur  Gentige  her\^or,  daß  wir  bei  diesen  Be- 
schäftigungsparesen  mit  den  rein  mechanischen  Ursachen  vollkommen  aus- 
kommen und  daß  wir  nicht  nötig  haben,  noch  nach  anderen  zu  suchen 
und  noch  andere  heranzuziehen,  zumal  wenn  wir  auch  noch  auf  die 
Tatsache  Rücksicht  nehmen,  daß  in  gar  manchen  Fällen  das  Leiden  nur 
einseitig  auftritt  oder  wenigstens  die  eine  Seite  manchmal  ärger  befallen 
wird  als  die  andere  und  daß  diese  eine  Seite  in  allen  beobachteten  Fällen 
immer  die  linke  gewesen  ist.  Wir  müssen  doch  aus  diesem  Grunde  die 
Schädigungen  lediglich  auf  mechanische  Insulte  zurückführen  und  nicht 
auf  etwaige  Einwirkung  von  Witterungsverhältnissen  u.  dgl.  m.,  denn  es  wäre 
ja  doch  geradezu  sonderbar,  wenn  letztere  nur  auf  die  linke  Extremität 
einwirken  sollten  und  nicht  einmal  auch  auf  die  rechte. 

Die  Tatsache,  daß  eben  die  linke  Extremität  bei  den  Rübenver- 
zieherinnen  mehr  den  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  ist  als  die  rechte, 
läßt  sich  leicht  erklären.  Fast  alle  dieser  Arbeiterinnen  sind  natürlich 
Rechtshänder  und  gebrauchen  dementsprechend  auch  bei  dieser  Arbeit 
ihre  rechte  Hand.  Das  Vorsetzen  des  rechten  Knies  würde  aber  dann 
höchst    unzweckmäßig   und    hinderlich    für    die    arbeitende   rechte    Hand 
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Bein,  und  aus  diesem  Grunde  beugen  sie  das  linke  Knie  und  halten  das 
rechte  Bein  nach  hinten  in  einer  bequemeren  Lage  gestreckt.  Auch  meine 
beiden  Patienten  zeigten  mir.  genau  die  beschriebene  Stellung  als  die,  in 
der  sie  zu  arbeiten  pflegten. 

Schultz  und  mit  ihm  auch  noch  andere  Autoren  sind  der  Ansicht, 
daß  diese  Erkrankung  nicht  allzu  selten  sein  kann.  Wie  gesagt,  ich  habe 
während  meiner  nunmehr  sechsjährigen  Praxis  in  einer  der  Gegenden,  in 
der  wohl  am  meisten  Rübenbau  betrieben  wird,  bisher  nur  diese  drei  Fälle 
gesehen.  Auch  die  Erkundigungen,  die  ich  bei  mehreren  Kollegen  auf  dem 
Lande  eingezogen  habe,  verliefen  ergebnislos.  Vielleicht  läßt  sich  dies  so 
erklären,  daß  nur  die  hartnäckigsten  Fälle  in  die  Hände  des  Arztes  kommen 
und  die  leichteren  nicht,  da  es  sich  ja  in  manchen  Fällen  um  nicht 
lange  anhaltende  Störungen  handeln  dürfte,  die  schon  nach  Aussetzung 
der  betreffenden  Arbeit  oder  nach  einigen  Tagen  der  Ruhe  von  selbst  zu- 
rückzugehen pflegen.  Vielleicht  wird  auch  die  wahre  Ursache  des  Leidens 
oft  genug  nicht  erkannt,  und  wir  möchten  gerade  deshalb  die  Kollegen 
darauf  aufmerksam  machen ,  die  auf  dem  Lande  praktizieren  und  die 
wohl  zuerst  und  zunächst  Gelegenheit  haben  dürften,  derartige  Fälle  zu 
sehen. 

Erfolgreicher  war  meine  Nachfrage  bei  einigen  Landwirten,  die 
sich  im  größeren  Maßstabe  mit  Rübenbau  beschäftigten.  Ihnen  allen  waren 
die  Erscheinungen  bekannt  und  sie  sagten  mir,  daß  sie  eine  ganze  Reihe 
von  Arbeiterinnen  in  den  ersten  Tagen  vom  Rübenverziehen  ausmerzen 
und  mit  anderen  Arbeiten  beschäftigen  müßten,  weil  diese  nicht  imstande 
seien,  wegen  erheblicher  Schmerzen  und  anderer  Störungen  in  den  Unter- 
schenkeln und  Füßen  die  Arbeit  länger  fortzusetzen.  Diese  Beschwerden 
verschwanden  aber  immer  von  selbst  lediglich  dadurch,  daß  die  betreffenden 
Arbeiterinnen  eben  andere  Verrichtungen  übernehmen  mußten.  Ältere  Frauen 
wären  überhaupt  nicht  zum  Rübenverziehen  zu  gebrauchen;  sie  bekämen 
ausnahmslos  derartige  Beschwerden. 

Wie  tiberall,  so  liegt  also  auch  hier  wieder  die  Hauptsache  in  der 
frühen  Erkenntnis  des  Leidens  und  der  schädigenden  Ursachen.  Daß  die 
betreifenden  Patienten  sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  mit  der  in  Frage 
kommenden  Arbeit  aussetzen  müssen,  ist  wohl  klar.  Ich  wandte  in  allen 
drei  Fällen  Elektrizität  und  Massage  an  und  sah  in  den  beiden  ersten 
Fällen  die  Erscheinungen  in  8  bzw.  13  Tagen  zurückgehen.  Im  dritten 
Falle  trat  nur  eine  sehr  allmähliche  und  langsame  Besserung  ein;  nach 
vierwöchentlicher  Behandlung  meinerseits  waren  noch  nicht  alle  Beschwerden 
beseitigt;  ich  übergab  die  Patientin  der  weiteren  Behandlung  des  betreifenden 
Arztes  und  es  bedurfte  fast  noch  ebensolanger  Zeit,  um  die  Schädigungen 
ganz  zu  beseitigen.  Gerade  dieser  Fall  ist  auch  wieder  der  beste  Beweis 
dafür,  daß  man  möglichst  früh  mit  der  betrefienden  Arbeit  aussetzen  muß, 
wenn  anders  man  die  Sache  nicht  wesentlich  verschlimmern  will ,  und  der 
von  Schultz  gemachte  Vorschlag  erscheint  mir  deshalb  auch  sehr  an- 
nehmbar ,  daß  nämlich  die  betreffenden  Arbeiter  angewiesen  würden ,  die 
ersten,  anfangs  erwähnten  Symptome  alsbald  anzugeben,  damit  sie  für  einige 
Zeit  geschont  oder  zu  anderer  Arbeit  verwendet  würden.  Ich  glaube,  so 
könnte  man  diese  Beschäftigungsparese  am  allerbesten  aus  der  Welt 
schaffen,  wenigstens  die  schwereren  Folgeerscheinungen ,  die  doch  immer 
noch,  wie  aus  der  diesbezüglichen  Literatur  zu  ersehen  ist,  oft  genug  vor- 
zukommen scheinen. 


ischictate  der  Bäder. 


labend  sieht  man  in  der  N 
itstadt  Stockholm  einen  großi 
d  jedoch  Arbeiter,  strömen  zu 
id  die  letzteren  lassen  dae  C 
aus  ihren  Bewegungen  und 
!ts  so  großen  Zulaufes  zu  dei 
iT  Badepreis  auf  25  öre  hers 
e  Übertreibung  gerechnet  zi 
usschließlich  au  Männer  veral 
I  anscheinend  noch  keinen  Gel 
Lage  sind,  die  Bftder  zu  bili 
Art  des  finnischen  Bades,  dess 
mg  fast  ganz  vergessen  veordt 
.  Cnrman  wieder  eingeführt 
1  Stockholm  noch  in  den  achi 

3it  kannte  man  im  Norden 
.  Man  wollte  damit  eine  dop 
lach  den  körperlichen  Mühen 
sich  von  Erkältungen  und  i 
tinktmäßig  richtig,  denn  in 
e"  damals  entweder  vor  dem 
Q  Körper  mit  wollenen  TUcht 
;.  Das  Bad  dort  wurde  wal 
selben  Hilfsmitteln  genommei 

benachbarten  Finnlands.  Daß 
;h  nordische  gewesen,  ist  zi 
Italischen  Völkern.   Es   war 

ursprünglich  finnländisch,  di< 

^e  befragt,  so  bezeichnen  i 
"  solche  Bäder,  die  den  Mf 
lilreich  in  Ungarn  und  in  dei 
ten  werden.  Diese  Slawen, 
I,  mußten  auf  irgend  eine  \Ve 
terzustellen  und  hatten  dann 
tragen.  Nach  der  Anssage  des 
impfbad  aus  dem  natürlicher 
^n  ersten  Ursprung  den  sUdi 
s  es  durch  die  Slawen  nacl 
äann  diejenige  Badeform  entat 
darstellt.  Dieses  Bad  wurdi 
itete  sich  von  dort  nach  d( 
m  unschätzbarem  Werte  für  d; 
iden  mehrere  Denkzeichen, 
nicht  am  wenigsten  in  alten 
ktus  Olai  in  seinem   ^nUtzIi( 
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i"  1578  über  die  Regeln  des  Bades  folgendes:  „Denjenigen, 
'  und  zart  sind,  ist  das  Baden  nützlich;  denen,  welche  \ie\ 
nken,  nichts  arbeiten  nnd  in  Knhe  leben,  wie  anch  denen, 
enchtigkeit  zwischen  Fleisch  nnd  Haut  haben,  die  man  phleg- 
ischen  nennt,  ist  es  nützlich  zu  baden." 

eine  besondere  Beschreibung  der  Bademethode  im  Mittelalter 
eden  besitzen  wir  nicht.  Das  finnische  Bad  war  im  Volke  so 
1  man  es  wahrscheinlich  nicht  der  Mühe  wert  hielt,  dasselbe 
ihreiben;  man  nahm  es  ftlr  bestimmt  an,  daß  in  unserem 
ie  Zeit  kommen  würde,  wo  eine  nähere  Beschreibung  der 
thode  vonnoten  wftre. 

sprechend  sind  es  hauptsächlich  die  Ausländer,  die  über  diese 
le  ßadefonn  staunen  und  in  ihren  Reiseschildemngen  genaue 
;n  darüber  machen,  während  bei  ihnen  gleichzeitig  das  diäte- 
zbad  fast  verschwindet. 

lltester  Chronikenschreiber,  Olaus  Magni,  schildert  das  fin- 
im  Jahre  1555  („Historia  de  gentibus  septentrionalibus") 
igleich  eine  Abbildung  davon.  Er  sagt:  „Nirgends  in  der  Welt 
0  notwendig  wie  im  Norden,  wo  man  aach  allgemeine  wie 
Stuben  findet;  erstere  m  kStädten,  Dörfern  und  .Schlössern,  mit 
Ordnung  besorgt  und  mit  allen  dazu  gehörigen  Utensilien. 
)esonders  „die  Hochzeitsbäder",  wenn  die  Braut  in  Prozession 
mannten  jungen  Mädchen  voran  und  den  verheirateten  Frauen 
im  Bade  ging.  Doch  nicht  nur  bei  solchen  feierlichen  Ge- 
parde gebadet,  sondern  der  schwedische  Name  des  siebenten 
ag"  oder  „Lagertag"  deutet  an ,  daß  an  diesem  Tage  das 
vie  obligatorisch  war, 

großen  Kulturländern  waren  ötfentliche  Bäder  lange  onbe- 
lach  den  KrenzzUgen,  als  man  die  Sitten  und  Bräuche  der 
jnnen  lernte,  fing  man  an,  auch  in  Europa  das  Bedürfnis  der 
Iren.  So  entstanden  sowohl  in  Deutschland  wie  in  Frankreich 
en  Badestuben  und  wurden  solche  besonders  in  Deutschland 
iß  man  das  Baden  als  die  angenehmste  Abwechslung  im  All- 
iah. Es  waren  besonders  Schwitzbäder,  bei  denen  der  Badende 
ebedicnung  mittelst  Bademten   und  Seife  in  einer  eigentüm- 

gereinigt  wurde.  Sowohl  die  deutschen  Bürger  wie  auch  die 
a  an,  in  ihrem  Heim  Badestuben  einzurichten ,  die  sie  dann 
ch  als  Empfangszimmer  betrachteten,  wo  sie  mit  ihren  Freunden 
eten  und  poknlierten.  Diese  Sitte  artete  so  aus ,  daß  wohl 
rund  lag,  daß  im  fünfzehnten  Jahrhundert  die  öffentlichen 
ibgeschaflt  wurden. 

rfasser  schildert  die  deutsche  Badeart  folgendermaßen:  „In  der 
lud  ich  schon  viele  Gäste  versammelt;  die  Tflrschwelle  war 

Bänke  frisch  gescheuert ;  eine  Badefrau  überreicht  mir  eine 
■,  nicht  zu  warm  und  nicht  zu  kalt,  und  frottiert  energisch 
le  und  Arme.  Der  Badediener  gießt  2  Eimer  Wasser  auf  die 
,  so  dali  man  stark  in  Schweiß  gerät.  Dann  wurde  man  mit 

übergössen  und  danach  , geknetet";  Haare  und  Bart  wurden 

den  Badentensilien  gehörten  auch  Buten ,  die  in  warmem 
cht  wurden  und  womit  man  hernach  tüchtig  geschlagen  wurde. 

wurde  ich  wieder  mit  Wasser  begossen  und  danach  streckte 
'  eine  Ruhebank  und  ließ  mich  ankleiden." 
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chied  in  der  Badeart  der  nördlichen  Länder, 
lemarkß  wird  nicht  wenig  von  den  Badestuben 
iaatpflege   der  Einwohner   erzählt.   Jeder,  der 

Verhältnissen  lebte ,  hatte  seine  eigene  Bade- 
solchen  Badestube  gehörte  ein  Ofen  nnd  ein 
der  warde  das  Wasser  ganz  einfach  in  diesem 
I  legte  glQbend  heiße  Steine  hinein  und  goS 
mmer  voll  Dampf  wurde.  Die  nötige  Anzahl 
fiboden  war  meist  mit  Steinen  belegt.  Späterhin 
t  aas  Stein  gebant.    So  waren  z.  B.  die  Bade- 

Schlosse  zu  Kroneberg  und  in  Friedriksborgs 
'On  Christian  IV.  auf  Schloß  Rosenborg  ein- 
diesen  Badestuben  wurde  von    den  Fontänen 

leinsam  gebadet;  Männer  und  Frauen  badeten 
Frauen  hatten  nur  ein  Hemd  an,  die  Kleidung 
.08  einem  LanbbUschel ;  Niemand  fand  etwas 
1  jeder  hatte  genug  damit  zu  tun ,  von  den 
veiß  ausgepeitscht  zu  bekommen  oder  frottiert 

Dies  wurde  z.  B.  durch  eine  Erzählung  aus 
onstatiert ,  in  welcher  unter  anderem  erzählt 
isten  Ulff,  dem  Pfarrer,  und  einem  Goldschmidt 

ihren  Frauen  und  Dienstboten  von  der  städti- 
m."  Von  unserem  eigenen  Lande  haben  wir 
von  den  Badestuben,  jedoch  alle  von  fremder 
n  seinen  Reisen  durch  Dänemark,  Schweden 
34  folgendes:  , Durch  die  starke  Hitze  in  der 
in  Stockholm),  die  immer  stärker  wurde ,  je 
g  geordneten  Bänke  erstieg,  entstand  Schweiß 
id    wenn  man  nicht  genug  schwitzte,  wurde 

hervorzurufen,  mit  Ruten  geschlagen.  Merk- 
Ichen,  die  hei  dem  Bade  behilflich  waren,  nur 

und  welche  ohne  die  geringste  Sprödigkeit, 
,  den  Männern  den  ganzen  Körper  kneteten 
örper  vom  Schmutze  befreiten,  mit  Seife  be- 
pten  und  dazwischen  immer  wiederholt  mit 
ro  Woche  versammelten  sich  dort  ohne  Unter- 

Mädchen,  erstere  nur  mit  ihren  Lanbbfischeln 
■  Gebrauch  dieser  Art  Räder  benahm  jegliches 
an  Frauen  scheuten  nicht  diese  Badestuben, 
liert  mit  Männern  und  Kindern, 
fi  damals  noch  so  kleine  Stadt  Stockholm  zwei 
BD,  die  eine  am  nördlichen  Tore,  in  der  Gegend 
und  die  andere  im  südlichen  Stadtteil,  in  der 
torg"  ist.  In  der  nördlichen  Badeanstalt,  die 
it"  gehörte,  wurden  jeden  Monat  sogenannte 
1.    -Gratisbäder'^    mit  Bcspeisung  einer  großen 

ieser  Badeanstalt  unterstützte  Gustav  I.  Slock- 

iwanden  jedoch  diese  öffentlichen  Badestuben 
rersehiedenen  Gründen.  Erstens  trug  sehr  viel 
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dazu  bei,  daß  die  Kleidung  verfeinert  wurde.  Früher  hatte  der  Körper, 
der  abwechselnd  mit  Wolle,  Fellen  und  Bettstroh  in  Berührung  kam,  ein 
unwiderstehliches  Verlangen  nach  Waschungen.  Infolge  der  stark  zu- 
nehmenden Anwendung  von  Leinwand  änderte  sich  dies;  denn  als  der 
Körper  am  Tage  mit  Leinen  in  Form  eines  Hemdes  und  nachts  mit  einem 
Bettlaken  von  Leinen  in  Berflhrung  kam,  zog  man  es  vor,  lieber  die 
Wäsche  als  den  Körper  zu  waschen.  Nur  Gesicht  und  Hände  wurden  ge- 
waschen, von  allem  übrigen  setzte  man  voraus,  daß  es  rein  sei.  Durch 
allerlei  Mißbrauch  der  Badestuben,  wie  z.  B.  durch  Trink-  und  Festgelage 
mit  den  darauf  folgenden  Orgien,  und  auch  durch  Quacksalberei  der  Bade- 
bedienung usw.,  gerieten  die  Badestuben  in  schlechten  Ruf  und  verschwanden 
nach  und  nach  gänzlich,  wahrscheinlich  schon  in  der  Mitte  des  sieb- 
zehnten Jahrhunderts.  Auf  dem  Lande  war  zwar  noch  hie  und  da  eine 
Badestube  geblieben;  wir  besitzen  von  dieser  Zeit  noch  eine  lebhafte 
Schilderung  von  dem  Weihnachtsbade  im  Wieslanda  Pfarrhof,  geschrieben 
von  Samuel  ödman.  Er  erzählt  darin  fönendes :  Man  zog  sich  vollständig 
aus,  legte  die  Kleider  vor  die  Tür,  in  die  freie  Luft.  Dann  nahm  jeder 
einen  Platz  auf  einer  Schwitzbank  ein,  so  hoch,  als  man  es  heiß  wünschte. 
Ganze  Eimer  kalten  Wassers  wurden  dann  auf  den  glühend  heißen  Ofen 
gegossen,  der  eine  solche  Hitze  ausströmte,  daß  dagegen  der  heiße  Schirokko 
als  eine  Erfrischung  angesehen  werden  könnte.  Nach  einigen  Minuten  fing 
der  Körper  stark  zu  schwitzen  an;  dann  wurde  den  Badenden  eine  in 
warmes  Wasser  getauchte  Birkenrute  gereicht,  womit  man  sich  immerfort 
geißelte,  ärger  noch  als  ein  wütender  Kapuzinermönch,  bis  die  Haut  so 
rot  wurde  wie  ein  gekochter  Krebs.  Dann  stieg  man  hinunter  und  setzte 
sich  auf  ein  Brett,  w^o  man  sodann  von  einem  Knechte  mit  kräftigen 
Händen  von  Kopf  bis  Fuß  gewaschen  wurde,  und  schließlich  wurde  einem 
noch  w^armes  Wasser  über  den  Kopf  gegossen.  Nun  wurden  endlich  die 
Kleider  aus  der  Kälte  (die  oft  bis  12  und  16®  unter  Null  ging)  hereinge- 
nommen und  zog  man  solche  ohne  jegliches  Ungemach  an. 

Ehe  wir  nun  diese  historische  Schilderung  des  Bades  abschließen, 
wollen  wir  noch  die  Worte  von  Prof.  Cur  man  über*  das  Bad  in  früherer 
Zeit  anführen.  Er  sagt:  „In  der  anspruchslosen  Einfachheit  dient«  früher 
das  Bad  am  Sonnabend  (Lägerdagen)  in  den  nordischen  Ländern  den 
Menschen,  nach  der  Mühe  und  Arbeit  der  Woche  das  Gefühl  des  Joches 
zu  vertreiben,  ihn  rein  zu  waschen  und  mit  dem  Geflihl  „wie  neugeboren'' 
den  Ruhetag  rein  genießen  zu  können.  Und  kam  einer  manchmal  steif- 
gefroren und  wie  gerädert,  halbtot  nach  Hause,  heizte  er  seine  Bade- 
stube und  nahm  sich  ein  gehöriges  Schwitzbad  mit  gründlicher  Ruten- 
peitschung,  was  schneller  als  irgend  ein  Arzt  die  drohende  Krankheit 
verjagen  konnte.  Frauen  und  Kinder  konnten  damals  Nässe,  Kälte  und 
Sturm  vertragen  und  wurden  nicht  sofort  erkältet,  sowie  sie  die  Nase  aus 
der  Stubcnw^ärme  steckten.  Die  feinen  städtischen  Damen  setzten  größere 
Ehre  darin,  eine  reine  und  gesunde  Hautfarbe  zu  besitzen,  als  feine  Rüschen 
u.  dgl.,  und  man  brauchte  sich  damals  nicht  durch  zugeklebte  Fenster  und 
geheizte  "Dielen  gegen  den  „fürchterlichen'*  Temperaturwechsel  zu  schützen, 
sondern  der  Bürger  mit  Frau  und  Kind  wanderten  mit  nackten  Füßen 
und  im  bloßen  Hemde  hin   und  zurück  von   der   städtischen  Badestube." 

Diese  Art  Badestuben  verschwand  nach  und  nach  überall,  nur  in 
Finnland  sind  solche  geblieben,  wo  sie  noch  heute  in  der  gleichen  Gestalt 
existieren.  Als  diese  finnische  Badeart  in  den  anderen  Ländern  in  neuerer 
Zeit  wieder  zur  Galtung  kam,  geschah  es  in  einer  verfeinerten  und  mehr 


Vorbilde.  Wir  wollen  nan  die 
ler  beschreiben,  weil  solche  als 
,  und  ist  der  Versuch  gemacht, 
iftlhren.  Derjenige,  welcher  für 
m  Boden  daflir  gewählt,  aäm- 

nnd  Westerbottens-Län",  und 
ißen  Erfolg  errungen,   obgleich 

„Schwitzbad"  für  die  Zuknnft 
1"  werden  wird. 
iländer  eine  Besehreibung  einer 
mischer  Kolonist  sein  Heim  er- 

er  Hand  anlegt;  diese  ist  t^r 
e  die  er  nicht  existieren  kann. 

sofort  die  Badestube  geheizt; 
akehrt;  sonst  badet  man  regel- 
ntezeit,  da  wird  jeden  Abend 
Linderang  fllr  seine  Schmerzen 
len.  Hat  jemand  steife  Glieder 
die  „  Einreiberin "  herbeigeholt. 
sage",  die  in  Finnland  BCit  alter 

enen,  sonnigen  Platze,  in  der 
ibaut.  Außerhalb  der  Badestnbe 
1  Steinen  liegt,  ein  Rnheplatz 
ade  ausruhen  kann.  Die  Form 
h\&  im  Quadrat.  Der  Eingang 
der  Herd  und  die  Schwitzbank 
t  eine  feste  Bank,  worüber  das 
ir  ist  der  Feuerherd  und  hinter 
Irei  Seiten.  Der  Herd  wird  ent- 
Lehm aufgemauert.  Die  vordere 
icn  ohne  Mörtel  gewölbt ,  der 
.nen  in  gebührenden  Zwischen- 
äre  Rollsteine,  damit  der  Rauch 
desto  kleiner  sollen  die  Steine 
als  gewöhnliche  Pflastersteine, 
tag  geheizt.  Zwei  Kübel  stehen 
laltes  Wasser,  direkt  aus  dem 
von  alten  Leuten  und  Kindern 
t  ein  Eimer  mit  kaltem  Wasser, 
hervorzubringen.  Dann  werden 
ädenden.  Die  Leute  pflegen  ge- 
ig im  Wohnhause  auszuziehen 
ck  überzuwerfen,  welchen  sie 
:cn.  Wenigstens  2  Personen  be- 
idem  Kopf  und  Körper  tüchtig 
US  dem  Eimer  auf  die  heißen 
mit  Dampf  erfüllt  wird.  Mit 
ie  Feuchtigkeit,  und  wenn  man 
in,  den  Körper  zu  reiben  und 
üblich  Wasser  dazu  anwendet, 
at,  steigt  man  von  der  Schwitz- 
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bank  herab  und  gießt  einige  Eimer  kalten  Wassers  über  sich:  Junge  Leute 
nehmen  im  Sommer  ein  Seebad  nach  dem  Schwitzbade  und  die  kräftigsten 
rollen  sich  sogar  im  Winter  im  Schnee.  In  der  warmen  Jahreszeit  setzt 
man  sich  nach  dem  Bade  im  „Adamkostüm"  auf  den  Ruheplatz  außer- 
halb der  Badestube,  wo  man  abwartet,  bis  der  Körper  seine  normale 
Temperatur  wieder  angenommen  hat. 

Der  Rauch  der  Badestube  schwärzt  wohl  Decke  und  Wände,  aber 
er  hat  doch  eine  gute  Eigenschaft,  die  von  nicht  geringem  Werte  ist, 
nämlich  daß  er  eine  vollständige  Desinfektion  bewirkt,  und  nie  hat  man 
in  Finnland  gemerkt,  daß  durch  die  Badestuben  ansteckende  Krankheiten 
verbreitet  wurden.  Die  Badestube  steht  jedem  offen,  und  es  wird  ebenso 
als  Unfreundlichkeit  dem  Gaste  gegenüber  angesehen,  einem  Reisenden 
das  Bad  zu  verweigern,  wie  Herberge  im  Hause.  Da  das  Bad  eine  so 
vorherrschende  Rolle  in  der  finnländischen  Volkshygiene  einnimmt,  ist  es 
leicht  begreiflich,  daß  das  Baden  oft  mißbraucht  wird;  es  geschieht  nicht 
selten,  daß  Fieberkranke  oder  Personen,  die  Lungenentzündung  haben, 
zur  Badestube  geführt  werden,  um  durch  ein  Bad  die  Krankheit  zu  hemmen. 
Manchesmal  ist  dies  auch  geglückt.  Alte  Leute  und  Kinder  baden  oftmals 
in  so  starker  Hitze,  daß  sie  die  Besinnung  verlieren  und  von  der  Schwitz- 
bank herunter  geschleppt  werden  müssen.  Wenngleich  dieses  die  Schatten- 
seiten des  finnischen  Bades  sind,  so  hat  es  andrerseits  sehr  viele  Vorteile 
fUr  ein  Volk,  das  sich  seit  Jahrhunderten  abgehärtet  hat.  Durch  ihre 
billige  Anlage  und  ihre  billigen  Betriebskosten  paßt  diese  Badeform 
für  die  Bauersleute  wie  auch  fiir  kleinere  Gemeinden.  So  ganz  ungefährlich 
ist  dieses  Bad  nicht ;  es  bedarf  der  Überwachung,  wenn  es  von  Kindern  oder 
Schwachen  benutzt  wird.  Es  ist  eine  rohe  und  primitive  ßadeform,  deren 
Wärme-  und  Feuchtigkeitsverhältnis  schwer  zu  beurteilen  ist,  denn  dieses 
steht  zunächst  im  Verhältnis  zu  der  Anzahl  Eimer  Wasser,  die  über  die 
glühenden  Steine  gegossen  werden. 

Außer  im  höchsten  „Norrland",'  wo  der  dortige  Provinzialarzt  fana- 
tisch für  die  Einfuhrung  dieser  Bäder  schwärmte,  gibt  es  keine  wirklich 
finnischen  Badestuben  in  Schweden.  Was  wir  jetzt  im  allgemeinen  „fin- 
nische Bäder"  nennen,  ist  eigentlich  nur  eine  modifizierte  Art  dieser  Bäder, 
solche,  wie  sie  Prof  Curman  Ende  der  sechziger  Jahre  in  Stockholm  einführte. 
Dies  ist  ein  „Warmluftbad",  welches  durch  einen  dazu  geeigneten  Wäraae- 
apparat  erwärmt  wird  und  wo  man  nach  Belieben  fireien  Dampf  einlassen 
kann,  wodurch  man  das  Bad  beherrschen  und  modifizieren  kann.  In  dieser 
Form  ist  es  unser  hauptsächlichstes  Volksbad  und  gewinnt  als  solches 
immer  größere  Anerkennung.  Es  ist  auch  in  fast  sämtlichen  schwedischen 
Städten  und  deren  Volksschulen  eingeführt  und  ist  sozusagen  der  Typus 
eines  Abhärtungs-  oder  Erholungsbades. 

Bei  dieser  Art  des  Schwitzbades  wechselt  die  Temperatur  zwischen 
40  und  45®  C  und  die  Feuchtigkeit  zwischen  40  und  50®;  Letztere  wird 
mit  einem  sogenannten  Psychrometer  gemessen.  Das  nasse  Thermometer 
muß  15®  niedriger  zeigen  als  das  trockene,  d.  h.  wenn  das  trockene  auf 
55  steht,  muß  das  nasse  auf  40  stehen.  Hierdurch  kann  man  derartige 
Wärmeverhältnisse  erlangen,  daß  solche  Bäder  auch  von  schwächeren  Per- 
sonen angewandt  werden  können.  So  war  ungefähr  das  römische  Volks- 
l)ad  eingerichtet,  das  sich  von  dem  sehr  trockenen  Warmluftbad  mit  seinen 
4  Abteilungen,  welches  jetzt  römisches  Bad  genannt  wird,  vollkommen 
unterschied.  Das  waren  die  Luxus-  und  Weichlingsbäder  der  alten  Zeit 
mit  ihren  großen  Ungelegenheiten  und  durchaus  nicht  entsprechenden  Vor- 
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einigimg  and  Erfrischung,  letzteres  erzielte 
und  darin  liegt  der  Grund,  daß  das  römische 
kein  Muster  ftir  ein  Volksbad  werden  konnte. 
Igender  Abkühlung  kann  im  allgemeinen  als 
lutpflege  gelten;  in  dieser  Weise  paßt  das 
!Bten  fUr  das  nordische  Klima  und  ist  vielen 
men  vorzuziehen,  wie  z.  B.  den  temperierten 
irn  mit  milderem  Klima  vielleicht  genügen. 


i«e-  und  Klimaieihapapie. 

.nngskrankheites  und  Balneologie.  (Berliner 
16.) 

thergefarachten  Eioteilnng  der  Mineralwässer  ans- 
nen  Gruppen  iu  ihrer  therapeutischen  Anwendung 
ndiSerenten  Wässer  können,  soweit  sie  Uberhanpt 
Ulnng  von  Magen  nnd  Darm  in  Betracht  kommen. 
1  zur  Absonderung  an,   veranlassen   eine  leichte 
)ei   gleichzeitiger  Verdünnung   des  Darminbaltes, 
die  Urinsekretion  und  tragen  dadurch  zur  Ent- 
D  mit  ihrer  mehr  oder  minder  giftigen  Wirkung 
gen  kommt  der  Gehalt  an  Natriumkarbonat  nnd 
es  bandelt  sich  hier  wesentlich  um  eine  säure- 
md  stimulierende  Wirkung.  Den  alkalisch-muria- 
sn  Kochsalzwässern,  wird  eine  sekretionerregende 
eine   schleimlösende  Eigenschaft   zuge^cbrieben. 
rch  die  Versuche  von  Grube,  Engelmann  etc. 
eueren  Untersuchungen  von  Noorden  und  seiner 
riesen.   Es  stellte  sich  nämlich  heraus,   daß  der 
während   nnd  nach  einer  Kurperiode  nicht  ver- 
t,  daß  die  lülanz  zwischen  StickstoSeinnabme  nnd 
gleiche  bleibt,  ja  sogar  noch  einen  leichten  Aus- 
haben kann.   Mit  Recbt  macht  Depper  darauf 
:1argestellten  Verhalten  der  Kochsalz-  etc.  Wässer 
adem   im  Gegenteil  eine  Erhöhung  ihres  Wertes 
;emäß  auch  in   Fällen  anwenden,    wo    man   die 
■liweißzerfalles ,  wie  z.  B,   bei  Herzfehlern,  Adi- 
uon  u.  a.  ni.  nicht  zulassen  darf.  Was  die  schleim- 
ässer  anbetrifft,   so  ist  dieselbe  wohl  kaum  yor- 
Gebranch    eines  dem  entsprechen  den  Wassers  mit 
r  tilchleimbildung  znr  Folge  haben.   Depper  hat 
Kocbsalzwässer  bei  der    Hjpercblorbydrie  der 
jenannten  sauren  Magenkatarrhs  auf  dem  Boden 
:tion  aufmerksam  gemacht,   dagegen  seien  diese 
ose  mit  Hyperazidität  und  bei  typischer  Gastro- 
ie  Wirkung  der  alkaliBch-salioi sehen  Quollen  ist 
nacti  verschiedenen  Kichtungen  hin  zu  beurteilen.  Sie  wirken  durch  ihren  starken 
Gehalt  an  Erdalkalien  sekretionsherabsetzend  und  säuretilgend  resp.  neutralisierend, 
sie  beeinflussen  durch  ihre  Mittelsalze  Dann  nnd  Leber,  sie  stimmen  den  Gesamt- 
stoffwechsel  um   und   sind  so   auch  fUr  die  Magen-  und  Darm  krankkeiten  von 
mindestens   indirekter  Itedentung.    Die  Kenntnis   der  Wirkung  der  Glaubersalz- 
wässer ist  im  wesentlichen  eine  empirische;  je  hoher  die  Temperatur,  desto  ge- 
ringer der  Anreiz  auf  die  Sekretion,  desto  größer  auf  die  Motilität.  Je  länger 
die  Kur  daneri,  desto  mehr  konuiit  die  abfuhrende  Wirkung  zur  Geltung.    Über 
die  Einwirkung  der  Kalk-  und  Schwefel wässer  endlich  ist  man  experimentell  höchst 
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ungenttgend  unterrichtet;  die  bisherigen  Angaben  sind  durchaus  ungenau!  Was 
schließlich  den  Einfluß  der  Bäder  auf  die  Magendarm  Verdauung  betrifft,  so 
kann  derselbe  nur  ein  indirekter  sein,  es  kann  sich  nur  um  eine  Besserung  resp. 
Heilung  funktioneller  Störungen  handeln. 

2.  Fedor  Krause  (Berlin) :    Beziehungen  der  Balneologie  zur  Chirurgie. 

(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  13/14.) 
Eine  auf  Grundlage  der  Statistiken  der  Militärsanitätsabteilung  des  deutschen 
Heeres  gegebene  Übersicht  über  die  Anwendung  balneotherapeutischer  Kuren  bei 
chirurgischen  Erkrankungen.  Hier  sind  es  in  erster  Reihe  die  Thermalbäder  von 
Wiesbaden  bei  allen  jenen  Affektionen,  wo  eine  allgemeine  oder  örtliche  Hebung 
des  Stoffwechsels  herbeigeführt  werden  soll,  um  die  Aufsaugung  von  Ausschwitzungen 
und  anderen  entzündlichen  oder  traumatischen  Produkten  zu  fördern,  lokale  Zirku- 
lationsstörungen zu  beseitigen,  kallöse  Narben  zu  erweichen,  von  rein  chirurgischen 
Erkrankungen  ferner  die  Folgezustände  von  Verletzungen,  hier  besonders  die 
nach  Verstauchungen,  Verrenkungen  und  Frakturen  zurückbleibenden  Gelenk- 
steifigkeiten  und  Gliederschmerzen,  weiter  Entzündungen,  zumal  chronische  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen  verschiedener  Art,  auch  chronische  Eiterungen  mit  Fistel- 
bildung, Muskelrheumatismen,  Lähmungen  etc.  Von  Neuralgien  sind  es  besonders 
die  des  Trigeminus,  bei  denen  Badekuren  (Aachen,  Warmbrunn,  Wiesbaden,  Teplitz, 
Karlsbad,  Leuk  etc.)  bzw.  Aufenthalt  in  sonnigen  Klimaten  sehr  günstig  ein- 
wirken. Ein  anderes  großes  Gebiet  für  die  Bäderbehandlung  geben  die  verschie- 
denen Wunden  (Panaritien,  Phlegmonen,  Fisteln,  Dekubitus)  ab;  hier  leisten  per- 
manente warme  Bäder  bzw.  lokale  Wasserapplikation  sehr  gute  Dienste.  Die  Wund- 
flächen werden  gereinigt,  die  Granulationsbildung  angeregt,  und  nicht  zum  mindesten 
kommt  die  schmerzstillende  Wirkung  mäßig  temperierter  Bäder  zur  Geltung.  Ge- 
eignet sind  femer  für  die  balneologische  Therapie  die  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Knochen  und  Gelenke  in  Verbindung  mit  einer  allgemeinen  antituberkulösen 
Behandlung.  Bei  akuter  primärer  Osteomyelitis  sind  warme  Bäder  (Wiesbaden  etc.) 
am  Platze;  sie  erleichtem  die  Sequesterabstoßung  und  schaffen  damit  einen  günstigen 
Boden  für  die  Weiterbehandlung.  Bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  kann  man, 
wenn  das  akut  entzündliche  Stadium  vorüber  ist,  durch  Thermalbäder  die  Residuen 
beseitigen  und  Gebrauchsfähigkeit  der  Gelenke  erzielen.  Schließlich  wendet  man 
zweckmäßig  nach  Bauchoperationen,  wenn  infolge  von  Narbenbildung  oder  Ver- 
wachsungen Schmerzen  auftreten,  warme  Bäder  mit  Massage  an. 

3.  S.  Munter  (Berlin):    Die  Verwertimg  der  Hydrotherapie    in  der    Be- 

handliing  der  Herzkrankheiten.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1905, 

Nr.  20.) 
Als  physiologisch  feststehende  Wirkungen  der  Wärmeentziehung  resp.  der 
Wärmezufuhr  sowie  des  thermischen  Nervenreizes  auf  das  Herz  sind  folgende  an- 
zunehmen: 1.  Kältereize  sowie  Wärmeentziehungen  in  physiologischer  Breite,  lokal, 
reflektorisch  oder  allgemein  appliziert,  bewirken  eine  Herabsetzung  des  Herzfrequenz 
und  meist  eine  Erhöhung  des  Blutdrucks.  2.  Maßnahmen  indifferenter  Temperaturen 
bewirken  durch  Reizabhaltung  eine  Minderung  der  Erregung.  3.  Wärmezufuhr, 
wenn  sie  zu  einer  Erhöhung  der  Eigenwärme  führt,  bedingt  eine  Vermehrung  der 
Herzfrequenz,  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  eine  Erweiterung  der  Gefäße.  Diesen 
physiologischen  Tatsachen  entsprechen  auch  die  empirisch-klinischen  Erfahrungen, 
durch  welche  man  weiß,  daß  die  Kälte,  d.  h.  Temperaturen  unter  dem  Indifferenz- 
punkt, Herz  und  Gefäße  tonisiert,  und  Wärme,  d.  h.  Temperaturen  oberhalb  des 
Indifferenzpunktes,  bis  zu  einer  bestimmten  Grenze  Herz  und  Gefäße  erschlaffen 
macht.  Alle  experimentellen  wie  klinischen  Untersuchungen  haben  weiterhin  gezeigt, 
daß  der  thermische  Reiz  in  Form  der  Kälte  ähnlich  der  Digitalis  wirkt,  das  heißt 
den  Blutdruck  steigert  und  die  Herzfrequenz  herabsetzt  unter  Erhöhung  des  Tonus 
der  peripheren  Gefäße;  also  größere  Kraftleistung  unter  geringerer  Arbeit,  und 
dieses  kann  nur  ein  kräftigeres  Herz  leisten,  also  tonisiert  der  Kältereiz  das  Herz. 
Ferper  hat  die  physiologische  Forschung  nachgewiesen,  daß  die  Kälte  die  An- 
spruchsfähigkeit eines  Muskels  herabsetzt,  das  Latenzstadium  verlängert  und  die 
Kontraktionsfähigkeit  vergrößert.  Bei  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten  zeigt 
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neben  gesteigertem  Eiweißzerfall  wurde  Stillstand  des  Körpergewichts  beobachtet. 
Bereits  nach  15  Minuten  trat  Steigerung  des  Blutdruckes  sowie  Bleichung  der 
Haut  der  Extremitäten  ein.  Durch  die  Veränderung  der  Blutverteilung  wurde  ein 
mächtiger  Reiz  auf  den  kindlichen  Organismus  ausgeübt,  so  daß  solche  Bäder  im 
allgemeinen  als  anstrengend  anzusehen  sind.  Damit  ist  ihre  Indikationsstellnng 
gegeben.  Es  dürfen  nicht  schlechtweg  elende,  schwächliche  Kinder,  um  skrofulöse, 
tuberkulöse,  anämische  und  ähnliche  Zustände  zu  beseitigen,  mit  Bädern  behandelt 
werden,  sondern  es  ist  sorgfältig  vor  jeder  Kur  festzustellen,  ob  das  betreffende 
Kind  überhaupt  imstande  ist,  einen  solchen  Reizeffekt  zu  vertragen.  Nur  dann 
ist  eine  Badekur  indiziert.  Jedenfalls  hat  dem  Bade  eine  Ruhe-  und  Schonungs- 
zeit zu  folgen,  ohne  die  gute  Resultate  nicht  zu  erwarten  sind.  In  noch  höherem 
Maße  gilt  dies  von  den  Seebädern;  bei  diesen  wirken  noch  eine  Reihe  anderer 
Faktoren,  wie  Luft,  Bewegung  etc.,  mit.  Alle  anderen  Bäderarten  sind  im  all- 
gemeinen überall  da  indiziert,  wo  man  sie  auch  bei  Erwachsenen  anwendet,  also 
bei  Lähmungen  und  den  im  Kindesalter  vorkommenden  Polyarthritiden  Moor- 
und  Schlammbäder,  bei  angebornen  oder  erworbenen  Spasmen  Teplitz,  Gastein  etc. 
Besondere  Vorsicht  ist  erforderlich  bei  der  Verabreichung  kohlensaurer  Solbäder 
sowie  überhaupt  niedrig  temperierter  Bäder. 

6.  F.  Frankenhäuser  (Berlin):   über  die  Ziele  und  Grenzen  der  Balneo- 

therapie in  den  Wohnorten  der  Patienten.  (Berliner  klin.  Wochenschr., 

1906,  Nr.  15.) 
Ein  Versuch  der  Lösung  der  Frage,  ob  und  wie  man  im  weitesten  Maß- 
stabe einen  systematischen  Gebrauch  eines  Teiles  der  Heilfaktoren,  welche  die 
Balneotherapie  bietet,  den  weiten  Kreisen  der  arbeitenden  Bevölkerung  zugänglich 
machen  kann,  welche  nicht  imstande  ist,  Badeorte  aufzusuchen.  Die  hierfür  in 
Betracht  kommenden  wichtigsten  Gruppen  sind  die  Kinderkachexien,  die  Chlorose 
der  Mädchen  und  Frauen,  die  chronischen  Affektionen  der  Mnskeln,  Sehnen- 
scheiden und  Gelenke  bei  den  Männern.  Drei  Wege  sind  zur  Erreichung  von 
therapeutischen  Effekten  hier  gangbar:  1.  Zentralisierung  der  Badekuren  in  be- 
stimmten Anstalten  mit  Massenbezug  der  Mineralsalze.  2.  Ersatz  der  Bäder  durch 
Packungen  und  sonstige  in  der  Hydrotherapie  übliche  Prozeduren  mit  Mineral- 
wasser. 3.  Herstellung  billigerer  Surrogate  am  Ort  der  Kur  selbst.  Die  Ausführung 
dieser  drei  Punkte  wird  sodann  in  ihren  Details  geschildert. 

7.  Passow   (Berlin) :    Balneologie  und  Ohrenkrankheiten.    (Berliner  klin. 

Wochenschr.,  1905,  Nr.  16.) 
Unter  den  zahlreichen  Ohrenerkrankungen,  die  teils  Teilerscheinungen  von 
Allgemeinerkrankungen,  teils  Folgen  von  Erkrankungen  der  Nachbarorgane  etc. 
sind,  ist  die  Bäderbehandlung  vor  allem  indiziert  bei  den  durch  Neurasthenie  und 
Hysterie  hervorgerufenen  Ohrenerscheinungen,  femer  bei  rezidivierenden  akuten 
Mittelohrentzündungen  und  chronischen  Schleimhauteiterungen.  Im  allgemeinen 
eignen  sich  für  letztere  Fälle  die  Ostseebäder  besser  wie  die  der  Nordsee.  Ab- 
hängig wird  im  allgemeinen  die  Wahl  der  Kur  von  der  Beschaffenheit  des  Grund- 
leidens sein,  das  in  vielen  Fällen  wohl  auch  mehr  ein  klimatisches  als  ein 
balneologisches  Heilverfahren  indizieren  wird. 

8.  L.  Nenadovics  (Franzensbad):  Die  Wirkung  der  Franzensbader  Moor- 

bäder auf  den  StoflPwechsel.    (Zeitschrift  f.  diätetische  und  physikalische 

Therapie,  1905,  Bd.  IX,  H.  2.) 
Verf.  stellte  an  sich  selbst  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Franzens- 
bader Moorbäder  auf  den  Gesamtstoffwechsel  an.  Seine  Untersuchungen  beziehen 
sich  auf  17  Moorbäder,  die  in  einer  Beobachtungszeit  von  35  Tagen  genommen 
wurden,  indem  nach  6  Beobachtungstagen  ohne  Bäder  5  Tage  nacheinander  je  eines 
von  270  15  Minuten  Dauer  und  danach  ein  reines  Bad  von  27»  genommen  wurde, 
dann  4  Tage  Pause,  wieder  3  Morbäder  von  derselben  Dauer;  nach  der  zweiten 
3tägigen  Pause  folgten  4  Moorbäder  von  31»  und  15  Minuten  Dauer,  reines  Bad 
von  270,  danach  4tägige  Pause  und  dann  die  letzten  5  Moorbäder  27«  15  Minuten, 
danach  ein  reines  Bad  von  27«.  Die  Beobachtungsreihe  wurde  mit  einem  Tage 
ohne  Bad  abgeschlossen.  Dabei  zeigte  das  Körpergewicht  nur  ganz  unbedeutende  und 
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naakungen.  Die  Haromenge  wurde  kleinor,  trotzdem  ( 
ich  eine  Neigung  zu  Obstipation  einstellt«.  Diß  Oxyda 
)tzt.  Die  kuhleren  Moorbäder  schonen  die  Nerven 
liUch  die  Musfcelsubstsnz  an,  die  heißen  Moorbäder  seh 
inz  nnd  greifen  die  Nervensubstanz  an. 
(Nauheim):  Die  physiologlBche  Wirkimg  dei 
in.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  11.) 
genden  Versuchen  wurden  das  Verhalten  der  Kfirp< 
r  Atemzüge,  die  Pulszahl  und  der  maximale  Blutdrucl 
idern  mit  NaCl,  KCl  und  CaCln  von  verschiedener  K 
ir  Uutersuchnngen  ergab  eich  folgendes:  Chloniati 
)rkalzinmbäder  von  verschiodeaer  KoDzeatration  und 
1  in  ihrer  Wirkung  auf  den  geHimdeo  Organismus 
aeinander  verschieden  und  Üben  keinen  wesentlich  ai 
lende  SuQwasserbäder,  wenigstens  in  bezug  auf  KOrp< 
:rec|nenz,  höchstens  daß  man  kleinere  oder  gröBei 
tobachten  kann.  Das  Gesamtresnltat  ist  also  ein  vorläa: 

(Cudowa):  Die  gesundheitlichen  Mindestfordi 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1905,  Nr.  16.) 
itigung  derartiger  Forderungen  leitet  Verf.  aus  folgei 
Zusammenströmen  vieler  Menschen  während  der  Sa 
em  sehr  engen  Zosammenleben  dieser  Kurgäste.  3. 
tznng  der  Badehäuser,  Badekabinen  u.  s.  m.  4.  Aus  dem 
rgüste,  in  hygienisch  so  günstige  Verhältnisse  zu  h 
dheit  bessert.  Als  Mindestforderungen  stellt  er  an 
lg  von  Infektionskrankheiten  und  überhaupt  gegen  . 
ung  der  Arztlichen  Hilfe  und  der  P^ege  für  Schwerkra 
reies  Trinkwasser.  4.  Hygienisch  genügende  Einrichi 
bfallstoffe  und  Abwässer.  Diese  vier  Forderungen  wej 
i  zergliedert.  Marcnae 


Idia. 


eine  sehr  einfache  Vorrichtung  zur  Fixierung  d 
bilisierung  des  ankylosierten  Schultergelenks.  ( 
Ische  Chirurgie  und  phyaikaUsche  Heilmethoden,  190 
i  Schwierigkeit  bei  Mobilisiemngsversuchen  von  Seh 
stets  die  Fixierung  der  Schulter,  respektive  des  Sc 
}r  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Apparate  erfulll 
ungen  der  Fixierung  nicht,  und  diejenigen,  welche  dei 
ueist  zu  kompliziert  und  zn  kostspielig,  um  atigemeiner 
ora  Verf.  angegebene  Verfahren  besteht  darin,  daß  me 
^ederriemen,  der  nnten  in  eine  ca.  30cm  lange  Schli 
len'n  tjide  mit  einer  Schnalle  versieht,  durch  welcln 
ns  lüuft,  so  daß  auf  diese  Weise  der  Riemen  länger 
tirüBo  des  zn  Behandelnden  angepaßt  werden  kann. 
11  der  zu  behandelnden  Seite  entgegengesetzten  Pulle 
[e,  diese  dadurch  fixierend.  Der  Riemen  täaft  dann  an 
äg  über  den  Körper  zu  der  zu  fixierenden  Schulter,  I 
ch  vom  und  lituft  dann  an  der  Vorderseite  durch  d 
ne  vordere  Ende  des  Riemens.  Nun  kann  der  Patient 
ngen  mit  dem  betrefienden  Arme  ausfuhren,  ohne  daß 
oder  seitwärts  ausweichen  kann.  Dadurch,  daß  der 
tzten  Seite  hinten  Über  die  Schulter  länft^  ist  ein  A 
tärkerer  Druck  und  Zug  auf  das  Schulterblatt  möglieb 
iich  wegen  ihrer  Einfachheit  und  Billigkeit  ganz  1 
praktischen  Arzte.  (iriinba 
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12.  Roth  (Budapest) :  Die  Therapie  der  Skoliose  und  KyphoBe  ohne  Gips- 
verband. (Zeitschr.  f.  orth.  Chir.,  Bd.  XIV,  H.  1.) 

R.  gibt  eine  detaillierte  Beschreibung  der  Hersteliungsweise  und  Wirkung 
seines  bekannten  Extensions-  und  Detorsionskorsetts ,  das  nach  seiner  Meinung 
alle  Vorteile  des  Gipsstreckverbandes  bietet,  zugleich  aber  noch  die  tägliche  An-  ' 

Wendung  von  Massage  und  Gymnastik  erlaubt.  Es  besteht  aus  einem  Hessingschen 
Beckenring  und  3  von  ihm  aufsteigenden  starken  Stahlstäben,  an  welche  die  re- 
dressierenden GummidriUplatten  befestigt  werden.  Eine  verschieden  einstellbare 
Kopfstütze  ist  an  der  hinteren  Stahlstange  fixiert.  Die  Armkrttcken  dienen  nur 
zum  Ausgleich  der  Differenzen  der  Nackenlinien. 

13.  ShaflTer  (New- York):  On  the  treatment  of  acute  and  subacute  in- 
flammations  of  the  kneejoint  by  apparatus  pennitting  locomotion 
with  protected  antero-posterior  motion  at  the  Joint.  (The  american 
Journal  of  orthop.  surg.,  Vol.  II,  Nr.  1.) 

Sh.  empfiehlt  seine  schon  1898  beschriebene  „pin  stop-Schiene"  für  die  Be- 
handlung der  Subluxation  eines  Semilunarknorpels  des  Kniegelenks.  Die  Vorrichtung 
besteht  aus  2  seitlichen,  an  einem  Stiefel  befestigten  Stahlschienen,  die  durch  das 
Bein  rings  umfassende  Lederschell^n  miteinander  verbunden  sind.  Schamiergelenke 
in  der  Höhe  des  Sprung-  und  des  Kniegelenks  erlauben  Bewegungen  nur  in 
antero-posteriorer  Richtung.  Das  Wichtigste  an  dem  Apparat  ist  die  Arretierung 
des  Knieschamiers ,  die  durch  eine  starke  Nadel  erfolgt,  welche  in  eine  Backe 
des  Scharniers  gesteckt  wird.  Diese  Nadel  stößt  bei  der  Streckung  des  Gelenks 
gegen  die  andere  Backe  des  Scharniers  und  verhindert  je  nach  ihrer  Länge  die 
weitere  Streckung  des  schmerzenden  Kniegelenks.  Einige  Krankengeschichten' 
sollen  die  Heilerfolge  dieses  Apparates  demonstrieren. 

14.  Judson  (New-York):  The  influence  of  grosoth  on  the  course  and  treat- 
ment of  congenital  club-fost.  (The  american  Journal  of  orthop.  surg., 
Vol.  II,  Nr.  1.) 

J.  hat  den  Einfluß  des  Wachstums  auf  den  Verlauf  und  die  Behandlung  des 
angebomen  Klumpfußes  studiert;  er  ist  zu  der  Überzeugung  gekommen,  daß  das 
natürliche  Körperwachstum  ein  bedeutender  Heilfaktor  ist,  falls  es  gelingt,  dem 
Fuß  nur  halbwegs  die  richtige  Stellung  zu  geben.  Am  einfachsten  erreichbar  ist 
dies  bei  dem  meist  noch  sehr  nachgiebigen  Klumpfuß  der  Neugebornen,  der  zu- 
gleich auch  die  größte  Wachstumsenergie  aufweist.  In  richtiger  Konsequenz  seiner 
Anschauungen  schlägt  J.  dann  vor,  Perioden  besonders  raschen  Wachstums  für 
eine  forcierte  orthopädische  Behandlung  auszunutzen. 

15.  Rugh  (Philadelphia):  Report  of  experiments  to  determine,  wether 
plaster  of  Paris  contracts  or  expands  in  setting.  (The  american  jouroal 
of  orthop.  surg.,  Vol.  II,  Nr.  1.) 

E.  hat  die  Frage,  ob  sich  der  Gips  beim  Trocknen  zusammenzieht  oder 
ausdehnt,  experimentell  zu  lösen  versucht.  In  all  seinen  24  Versuchen  erfolgte  eine 
Ausdehnung  des  Gipses,  die  zwar  gering,  aber  sicher  nachweisbar  war.  Die  größte 
Ausdehnung  betrug  Vne  Zoll.  In  jedem  Falle  beweisen  diese  Versuche,  daß  eventuelle 
Schädigungen  des  Patienten  keinesfalls  einer  Zusammenziehung  des  Gipses  zur 
Last  gelegt  werden  können.  Pfeifffer  (Frankfurt  a.  M.). 

Elektpotherapie. 

16.  A.  Moutier  (Paris) :  Die  Behandlung  der  Arteriosklerose  mittelst  Arson- 
valisation.  (Zeitschr.  f.  Elektrother.,  19U5,  VII,  pag.  33.) 

Die  früheren  Arbeiten  des  Verfassers  haben  gezeigt,  daß  man  durch  die 
Arsonvalisation  den  arteriellen  Blutdruck  herabzusetzen  und  aufs  Normale  zurück- 
zuführen vermag,  wenn  es  sich  um  pathologische  Drucksteigerungen  handelt.  Der 
■Erfolg  hängt  aber  von  einem  richtigen  Instrumentarium  ab;  mit  dem  zumeist  zur 
Arsonvalisation  verwendeten  Instrumentarium  erzielt  man  geringfügige  und  nicht 
abschätzbare  Ergebnisse.  Erst  die  Benutzung  eines  vorzüglichen  Apparates  (Spule 
von  25  cm  Funkenstrocke,  Unterbrecher,  Contremoulins  Gaiffe,  Anschluß  an  den 
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{ondensator  nach  Arsonval  ni 
'tablen  Apparat  benutzt  er  di 

und  mit  dem  Petroleomkond 
:kumalatoren  verwändet  werde 
1  Sitzung  Elatdrockvermindera 
dann  steigt  dpr  Druck  wieder 
ea  Herabgehen  um  10—30  Mi 

Sitzung  ist  der  Druck  niedrig 
i  fort,  bis  man  zur  normalen 
1er  mit  snbnormalem  Blutdruc 
t,  mit  der  der  Druck  absinkt, 
idem  mit  der  Ernährung  des 
unäßiges  diätetisches  Regime 
^nten,  die  nicht  zur  Einhalti 
Bsen  sind.  Die  Sitzungen  findet 
,  Besonders  zu  Deginn  der  Be 
kation  Sorgn  tragen. 

^^nltats  mEuiomätriques  i 
1  chez  lea  hypertenduB  non 
ag.  199.) 

von  Montier  ergibt  sich,  dal 
r  Arsonvalisation  nach  längste 
chzeltig  ein  entsprechendes  K 
eil  nach  seinen  Anschauungen 
1  Ursachen  der  Hjpcrtension 
orschreibung  eines  bcstimmtei 
bediente  sich  in  allen  Fällen  i 
jen  fanden  3raal  in  der  Wochi 
Patienten,  in  ihren  Beschwerdei 
rand,  die  Kurzatmigkeit  l>ess( 

den  Extremitäten  hörten  auf. 
5  hen'orgerufene  Erweiterung  < 
1,  daß  jene  Patienten,  weicht 
ommen,  am  raschesten  eine  I 

äu):  L'actlon  da  courant  ci 
i'lcctrobiolog.,  1905,  pag.  1.) 
roDi  vermag  auf  die  I^ebonstj 
kroorgauismen  einen  deutlichf 
r  Daner  von  IV'2^2  Stunden 
imichtung  ab.  Die  ans  den  ga 
lisen  eine  schwächere  Iiebenstäl 
Wirkung  beruht  anf  den  ele 
;b  konstanten  Stromes  durch  di 
Igen  des  Nährniaterials  wie  ai 
imas  der  Mikroorganismen.  Im 
ing  auf  die  Mikroorganismen 
trolyse  worden  teilweise  von 
n  Lymphe  und  Blutstroni  fori 
Der  ganzen  Stärke  zur  Gettnnj 
)n  im  Tierkörper  durch  den  I 
daß  ihnen  der  Widerstand  gi 
t  Dazu  kommt,  daß  der  Stroi 
die  Widerstandsfähigkeit  der 
gleichKeitige  Wännewirkung  1 
der  Leukozyten  ausüben. 
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19.  H.  Thielle  (Rouen):  Traitement  de  la  tuberculose  par  les  courants  de 
haute  frequence  et  de  haute  tension  basä  sur  Tötude  du  chimisme 
respiratoire.  (Ann.  d'^lectrobiolog.,  1904»  pag.  513.) 

Robin  und  Bin  et  hatten  gezeigt,  daß  bei  den  Tuberkulösen  und  bei  den 
Kindern  von  Tuberkulösen  der  Gaswechsel  erhöht  sei  und  daß  diese  Erhöhung 
mit  der  Besserung  der  Tuberkulose  und  der  Zunahme  der  Kräfte  abnehme.  Auf 
Grundlage  dieser  Untersuchungen  versuchte  Th.  zu  therapeutischen  Zwecken  bei 
Tuberkulösen  den  Gaswechsel  herabzusetzen,  und  er  verwendete  dazu  bei  12  Kranken 
Hochfrequenz-  und  Uochspannungsströme ;  er  erzielte  tatsächlich  bei  7  Kranken 
ganz  erstaunliche  Besserungen.  In  einer  mit  ausführlichen  Tabellen  belegten  Arbeit 
zeigt  er,  wie  unter  der  Behandlung  sich  der  Gaswechsel  ändert  und  wie  mit  dieser 
Änderung  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  einhergeht  und  aus  dem  Sputum 
die  Tuberkelbazillen  scTiwinden.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  nicht  um  Lungen- 
tuberkulose, sondern  um  einen  8jährigen  Knaben  mit  einem  tuberkulösen  Geschwür 
an  der  Wange,  und  auch  hier  gelang  es,  in  23  Sitzungen  den  kleinen  Kranken 
vollständig  zu  heilen. 

20.  Toby  Cohn  (Berlin):  Therapeutische  Versuche  mit  Elektromagneten. 
(Berliner  klin.  Wochenschr.,  1904,  pag.  388.) 

Bei  echten  Neuralgien  erweist  sich  die  elektromagnetische  Behandlung  als 
unwirksam,  während  neuralgiforme  Schmerzen  bei  Neurosen  günstig  beeinflaßt 
werden.  Auch  bei  Schlaflosigkeit  sind  günstige  Resultate  zu  verzeichnen.  —  In 
der  Diskussion  zu  diesem  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen 
Vortrag  bemerkt  Lilienfeld,  daß  die  schmerzstillende  Wirkung  der  elektro- 
magnetischen Behandlung  sichergestellt  sei  und  daß  sich  der  Elektromagnet  als 
wirksam  bei  den  lanzinierenden  Schmerzen  der  Tabiker  erwiesen  habe.  Jedenfalls 
könne  das  elektromagnetische  Verfahren  neben  den  anderen  physikalischen  Heil- 
methoden seinen  Platz  behaupten. 

21.  E.  Bonnefoy  (Cannes):  Deux  cas  de  neurasth^nie  grave,  trait^  et 
guöris  par  la  frankliniaation.  (Archives  d'^lectr.,  1905,  pag.  94.) 

Die  Wirkung  der  Franklinisation  kommt  im  allgemeinen  zum  Ausdruck  in 
einer  Beschleunigung  des  Herzschlags,  Erhebung  des  Blutdrucks  und  Beschleunigung 
des  Blutumlaufs;  weiters  wird  die  Sauerstoffkapazität  des  Blutes  vermehrt,  indem 
die  an  die  roten  Blutkörperchen  gebundene  Sauerstoff  menge  erhöht  wird;  A  er- 
dauung  und  Assimilation  werden  günstig  beeinflußt,  der  Appetit  mehrt  sich,  die 
Stuhlausscheidung  wird  regelmäßig,  das  Gewicht  nimmt  zu.  Um  gute  Resultate  bei 
Neurasthenikem  zu  erreichen,  darf  man  nicht  kurze  Sitzungen  anwenden,  sondern 
man  muß  progressiv  die  Länge  der  Sitzungen  steigern,  um  bis  zu  einer  Dauer 
von  V*  Stunde  zu  gelangen.  Der  beste  Anhaltspunkt  findet  sich  in  der  Blutdruck- 
messung. Die  Dauer  der  Sitzung  soll  so  gewtüilt  werden,  daß  der  Blutdruck  am 
Endo  der  Sitzung  um  10 — 20  mm  höher  ist  als  bei  deren  Beginn.  Femer  ist  eine 
leistungsfähige  Maschine  notwendig;  die  üblichen  2p]attigen  Maschinen  sind  nicht 
geeignet;  zumindest  müssen  6 — 8  Platten  vorhanden  und  mit  Einrichtungen  ver- 
sehen sein,  welche  einerseits  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  zu  regulieren  erlauben 
und  andrerseits  einzelne  Plattenpaare  auszuschalten  gestatten. 

22.  J.  A.  de  Vries  Reilingh  (Groningen):  Die  Wirkung  des  hydro-elektri- 
schen  Bades  auif  den  Blutdruck.  (Zeitschrift  für  Elektrotherapie,  Bd.  VII, 
pag.  75.) 

Bei  gesunden  Individuen  wird  durch  das  elektrische  Bad  der  Blutdruck 
herabgesetzt  sowohl  bei  Anwendung  des  galvanischen  wie  des  faradischen  Stroms. 
Nach  dem  Unterbrechen  des  Stroms  erreicht  der  Blutdruck  rasch  wieder  seine 
anfängliche  Höhe ;  hat  der  Strom  lange  angedauert ,  so  erreicht  manchmal  der 
lUutdruck  die  ursprüngliche  Höhe  nicht.  Die  Ursache  der  Druckverminderung 
dürfte  darin  liegen,  daß  der  auf  die  gesamte  Hautoberfläche  einwirkende  Strom 
einen  mechanischen  Einfluß  ausübt  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  die  Kohlensäurebäder 
tun ,  daß  sich  die  Hautgefäße  erweitern  und  infolgedessen  der  Blutdruck  sinkt ; 
wenn   störende  Einflüsse   während   des  Bades   eintreten,   wie  z.  B.  Weinkrämpfe, 
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otz  des  etektrischen  Bades  der  Blutdruck.  Aach  bei  paUiologischer 
lg  wie  bei  Arteriosklerose  und  Nephritis  sinkt  der  Blutdruck  und 
s  ob  bei  Unterbrochen  des  Stroms  der  Blutdruck  nicht  leicht  zu 
glichen  HQhe  wieder  ansteigt. 

r  und  A.  Challamel:  ^tude  comparatlve  aur  l'actioii  de  la 
scoiLdactrice  et  du  Ut  condensateTir  dana  le  traitement  de 
iiBion  arterielle  par  la  d'ArsonTaÜBatlon.  (Archives  d'^lectricit6 
),  pag.  228.) 

>m  Vergleiche  zwischen  der  Wirkung  der  Behandlung  des  Antokon- 
ns  mit  dem  Kondensatorbette  zeigte  sich,  daß  die  beiden  Methoden 
Resultate  geben,  wenigstens  nicht  bei  der  Itehaodiung  der  art«riellcn 
Während  nisn  bei  der  Behandlung  mit  dem  Solenoid  schon  in  der 
;  den  Blutdruck  um  50 — 90  mm  (juecksitbor  abnehmen  sieht,  ist 
bei  der  Kondensatorbehandlung  höchstens  50  mm.  Es  ergibt  sich 
ei  der  Behandlung  der  artiellen  Hypertension  das  Solenoid  vorzn- 

am:  Traitement  de  hämorrhoides  et  de  leurs  oomplications 
iourautB  de  haute  fr^quence.  (Ann.  d'electrob.,  1905,  pag.  306.) 

Behandlung  notwendigen  (jlasolektroden  künneo  entweder  mit  irgend 

Substanz,  wie  mit  granulierter  Kohle  oder  mit  angesäuertem  Wasser, 
,  oder  können  in  ihrem  Innern  luftleer  sein.  Die  Evakuierung  darf 

weit  getrieben  sein,  weil  sonst  eine  zu  reichliche  Monge  von  Rönt- 
ebildet  würde  und  dun  Patienten  Unannehmlichkeiten  erwachsen 
Uetalleloktroden  kann  man  Ströme  von  großer  Quantität  und  liobem 
enden,  ohne  daß  der  Patient  mehr  als  eine  leichte  W^rmeempfindung 
m  bis  auf  500  M.  A.  steigen.  Hei  (ijaselektroden  sind  die  Ströme 
iger,  150  bis  höchstens  300  M,  A.  Man  läuft  sonst  Gefahr,  lokale 
Reaktionen  hervorzurufen.  Man  muß  im  allgemeinen  darauf  achten, 

und  Frequenz  der  Oszillationen  mit  der  verwendeten  Elektrode  in 
einstinimnng  sind.  Jede  Sitzung  soll  höchstens  15  Minuten  dauern ; 
in  Apparate  genügen  meistens  5  Minuten.  In  frischeren  Fällen  sind 
1  zur  Heilung  genügend ;  bei  chronischen  Fällen  muli  die  Behandlung 
I  darüber  fortgesetzt  werden. 

(Saujon):  Notes  aur  le  traitement  älectrique  du  goltre  ex- 
lique.  (Bulletin  officiel  de  la  socif^ti^  francaise  d'ölectroth^rapie, 
04.) 

in  der  Behandlung  der  Basedowseben  Krankheit  der  Faradisation 
ja  er  sich  überzeugt  hatte,  daß  bei  Vergleichs  versuchen,  in  denen 
Tage  die  Galvanisation  und  durch  14  Tage  die  Faradisation  ver- 
wührend  der  Faradisationsperiode  die  Besserung  ungleich  raschere 
lachte.  Er  verwendet  durch  3  Minuten  die  Faradisation  der  Strnma, 
en  die  Faradisation  der  geschlossenen  Augenlider,  durch  3  Minuten 
)n    der  Halsgegend  in  der  Höhe  der  Karotiden  und    durch  weitere 

Faradisation  der  Herzgegend. 

rque  (I'au):  Traitement  de  la  flesure  sphlncteralgique  par 
ata  de  haute  firöquence.  (Ann.  d'^lectr.,  1905,  pag!  ib.) 
Tgleiche  zwischen  der  chirurgischen  und  elektrischen  Methode  zeigt 
elektrische  Methode  die  größere  Siclierheit  bietet,  keine  Kontraindi- 
in  Stelle  einer  Operation  eine  wirkliche  Behandlung  setzt,  leicht  und 
inltate  führt,  den  Kranken  nicht  ans  Bett  fessel  und  Dauerresultate 
em  Falle,  als  es  sich  um  eingeklemmte  Hämorrhoidalknoten  handelt, 
sehe  Methode  vorzuziehen.  Dazu  kommt,  daß  die  Begleiterscheinungen, 
aritus  analis,  gleichzeitig  durch  die  elektrische  Methode  gut  beeinflußt 
nd  die  chirurgischen  Methoden  keinen  Einfluß  auf  sie  haben.  Die 
um  so  hesser,  je  akuter  die  Affektion  ist ;  die  Besserung  zeigt  sich 
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:faon  Dach  der  ersten  Sitzung;  die  Hi 
;en.    Mau  beginnt  mit  täglichen  Sitzi 

l&Üt  dann  jeden  zweiten  Tag  frei.  ( 
t  UlaEmanschetten. 

er  (Lyon):   Sol   trattamento  elett 
nali  di  elettr.  med.,  1904,  Nr.  7.) 
r  Behandlung  der  Maskclatrophie   ist 

mit  Vol tascher  Alte mation  die  wirb 
chung  eine  im  Wasser  befindliche  Ki 
i>ewegutig   der  anderen  Elektrode  n& 


Photo-  (Radio-)  Thei>i 

in  (Lvon):    GrlÜque    de   U  möthc 
(Lyon  mSdical,  1905,  Nr.  14.) 
teht  ein  Antagonismus  zwischen  der  p 
Wirkung   der  Lichtstrahlen    und  ihre 

aktiven  Strahlen  von  kleinster  Wi 
s  geringste  Penetration skraft  besitzt 
rrUn,  üclb,  Rot  —  tiefer  einzudringen 
ri'them  und  lUa^onbildung  gekennzei 
istab  der  physiologischen  und  therap< 
3n  Apparate:  dies  zeigt  z.  II.  das  Eise 
rkungsdauor  intensive  Hantreaktion  h 

Lupusherde  znr  Hcilnng  zn  bringen 
Penetrations kraft  der  ausgesendeten  St 
in  ganz  andere,  nenn  die  tiefdriugend 
Virkung  auf  die  Gewebe  ansUben  wi 
ttten  Strahlen.  Zur  Realisierung  diesei 
injektionen  von  Eryfhrosin  die  Gewe 
gisch  wenig  wirksamen  Strahlen  zu  se 
in  einer  Erythrosinlöäung  1:4000  befir 
tst  wenig  wirksamen  roten,  gelben  ut 
i  Versuche  an  mit  Erythros!  nlösuug  s< 
[teaktion  nach  Einwirkung  der  langw 
I  betraf,  sondern  sich  ancb  in  die  Tiefi 
:,  daß  die  Theorie  von  Dreyer  inexs 
jringfügig  sind.  Es  zeigte  sich  näinlii 
raphisclier  Platten  bei  der  Sensibilisier 
ungen,  in  die  Gewebe  injiziert,  eine 
gige  Lösungen,  und  diese  eine  stärkere 

des  Erythro sins  ist  wohl  fUr  die  ph( 
ität,  nicht  aber  für  die  Gewebe.  Wal 
ographischer  Platten  das  Eosin  um  d 
losin  b^i  gleicher  Konzentration  diesi 
^ythrosin;  das  gleiche  gilt  fUr  die 
I  der  injizierten  tiewebe  für  Licht  ist 
rcb  die  Fluoreszenz  zu  erklären,    da 

fluoreszierenden  Uramin  wie  mit  d 
Tvorgerufen  wird.  Die  Versuche  des  ^ 
ingen ,  wie  z.  I).  hypertonische  Koch 
d  wirken  als  die  erwähnten  Farbstof 
i(i  der  Grad  der  Sensibilisierung  der  I 

mit  sich  bringt,  proportional  ist.    Da 

.    der  Hrythrosinlösung   bei  Lichteini* 

1  den  Farbstoff  und  das  Licht  gegebi 

hat   die  üreyersche  Methode   kein 
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31.  Poel  nnd  Tarchanoff*  (St.  Petersburg):  Die  Kombinat 
therapie  und  der  Oi^anotherapie.  (Berliner  klin.  Wocl 

Die  Verff.  führten  gemeinsam  eine  Versuchsreihe  durch, 
wieweit  verschiedene  organotfaerapeutische  Präparate  befähigt  s 
strahlen  alitiviert  zn  werden.  Von  den  in  dieser  Weise  behai 
zeigte  dasMamminnm-Poehl  den  höchsten  Grad  der  Radioakti' 
Hinsicht  zeigten  die  der  Bestrahlung  ausgesetzt  gewesenen  Ori 
Veränderungen,  wie  sie  von  anderen  Beobachtern  an  L 
wurden,  welches  genügend  lange  Zeit  mit  Radium  bestrahlt  wor 
von  mehreren  Autoren  die  Ansicht  geänQert,  daQ  das  durch  Radi 
strahlen  aktivierte  Lezithin,  in  Form  subkutaner  oder  intrai 
angewendet,  als  Akkumulator  der  biologischen  Strahlenwirkung 
kann.  Es  gelang  den  Verff.  die  Herstellung  radioaktiver  Wii 
therapeutische  Zwecke  als  durchaus  geeignet  erwies.  Man  kam 
die  radioaktive  Watte  die  Emanation  auf  Organpräparate  übe 
Mamminnm-Poehl  die  stärkste  sekundäre  Radioaktivität  zeig! 
aktivierten  Organpraparat«  als  Akkumulatoren  der  physiolog 
knng  zu  betrachten  sind ,  so  besteht  die  Möglichkeit,  bei  Am 
tischen  radioaktivierten  Örganpräparate  die  Uadiumeman&tionen 
Organ  zuzuführen,  dessen  Behandlung  im  gegebenen  Falle  ei 
33.  Foveau  de  Courmelles  (Paris):  Action  atrophiqae  gland 
de  Röntgen.  (Acad.  de  Sciences,  Febr.  1905.) 

Aus  den  Experimenten  verschiedener  Autoren  geht  die 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  anf  die  männlichen  und  weibli 
hervor,  welche  auch  durch  die  klinische  Erfahrung  bestätigt  nir< 
behandlung  von  etwa  30  Fällen  von  Uterusfibrom  konnte  dei 
daß  zunächst  eine  Verspätung  der  Menstruation  eintrat,  sj 
schwinden  derselben,  was  auf  Atrophie  der  Ovarien  zurUckgf 
Mit  Rücksicht  auf  die  Wirltung  der  £kstirpation  der  Ovarien  bei 
wurde  in  jenen  Fällen,  wo  Mammakarzinome  mit  Röntgenstrablei 
neben  der  erkrankten  Mamma  auch  die  Unterbauchgegend  best 
Weise  ein  rascherer  Rückgang  der  Mammatumoren  erzielt.  In  ( 
wo  später  wegen  Schmerzhaftigkeit  die  Mamma  exstirpiert  we 
die  histologische  Untersuchung  eine  fibröse  Umwandlung  des  1 
die  Achseldrüsen  birsokorngroß  und  sehr  hart  waren.  Es  ist  dei 
erzeugende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Geschlechti 
drüse  und  die  Lymphdrüsen  zweifellos  festgestellt. 

Tharm  othapa|ria> 

33.  Julian  Marcuse  (Mannheim) :  Heißlnftapparate  und  Hei 

(Wiener  Klinik,  1905,  H.  3.) 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  Physiologie  der 
erörtert  der  Verf.  an  der  Hand  der  bereits  bestehenden  Liter; 
die  örtliche  und  allgemeine  Wirkungsweise  der  Meißluftbäder  s] 
ihre  therapeutische  Wirksamkeit.  Aus  derselben  ergibt  sich  da 
Stellung  für  die  Anwendung  der  heißen  Lnft  auf  den  verschiede 
Erkrankungen  der  Bewegungsorgane  vor  allem,  dann  bei  Erkran 
Systems,  des  Gefäßsystems,  des  Respirationstraktes,  des  Verdai 
tischen  Systems,  bei  Erkrankungen  der  Haut,  der  Geschlcchtso 
logischen  Erkrankungen,  bei  Affektionen  der  Nasenrachenorga 
der  Augen.  FUr  die  therapeutische  Anwendung  der  heiüen  L 
sehr  große  Anzahl  verschiedener  Systeme  und  Apparate  zur  ^ 
Applikation  von  heißer  I,uft  entweder  in  Form  eines  bew 
(Heißluftduschen)  oder  von  geschlossenen  Kfisten  ermöglii 
suchungen  des  Verf.  erstreckten  sich  auf  den  von  Hilzinger 
struierten  Zirkulations- Heißluftapparat.  Bei  demselben  erfolgt  dii 
durch  einen  genau  regulierbaren  Bunsenbrenner,  der  mittelst 
Ofens  mit  dem  Heißluftsammler   verbunden   ist.    Der  letztere 
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häufig  Abszedierungen  erleben  mußte.  Die  Anwendung  der  Stauung  geschah  jedesmal 
streng  nach  Biers  Vorschriften,  d.h.  die  Stauung  überschritt  nie  das  „heiß© 
Stadium**,  sie  durfte  dem  Patienten  keinerlei  Schmerzen  bereiten  und  femer  durfte 
sie  nie  länger  appliziert  werden  als  täglich  eine  Stunde.  Nur  in  einem  Punkte  wich 
F.  von  Bier  ab:  er  legte  außerdem  Wert  auf  eine  wirksame  Ruhigstellung, 
da  er  wohl  mit  Recht  die  Bier  sehe  Methode  als  wirksames  Hilfsmittel  in  der  Be- 
handlung der  Gelenktuberkulose  ansieht,  aber  nicht  als  Allheilmittel.  Wenigstens 
ein  Versuch  ist  nach  seinen  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Bier  sehen  Methode 
auch  in  den  schwersten  Fällen  von  Gelenktuberkulose  zu  machen. 

Pfeiffer  (Frankfurt  a.  M.). 

Pneumato«  und  Inhalationsthepapie« 

36.  Heryng  (Warschau):  Über  neue  Inhalationsmethoden  und  neue  In- 
halationsapparate.   (Nach   einem   in  der  Acad^mie  de  M^decine   in  Paris 
1904  gehaltenen  Vortrage.) 
H.  hatte  durch  Versuche  an  Katzenlungen  sich  überzeugt,  daß  durch  künst- 
liche Atmung  fein  zerstäubter  Lösungen  von  Methylenblau  (1 :  1000)  blau  gefärbte 
Herde  in  den  Lungen  bewirkt  werden  konnten,  glaubte  aber,  daß  die  Resorption 
in  den  oberen  Luftwegen  dabei  eine  größere  RoUe  spiele  als  die  Einatmung.  Der 
Hauptfehler  der  bisher  gebräuchlichen  Inhalationsapparate  bestehe  darin,  daß  die 
Temperatur  des  Spray  zu  niedrig,  die  Temperaturregulierung  und  die  Überfüh- 
rung in  ein  gasförmiges  Gemisch  fast  unmöglich  sei. 

Er  konstruierte  darauf  4  Typen  von  Apparaten:  1.  Vorrichtungen  zur  Re- 
gulierung des  kalten  Spray  in  den  Grenzen  von  15 — 30^  C.  2.  Thermoregulatoren 
für  Dampfinhalationsapparate.  3.  Thermoakkumulatoren  zur  Vergasung  schwer- 
flüchtiger heilkräftiger  Stoffe  und  4.  Inhalationsapparate  für  gemeinsame  Benutzung 
(Säle)  mit  Thermoregulator ,  resp.  Thermoakkmnulator.  Die  Apparate,  deren  ge- 
naue Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist,  da  sie  hier  zu  viel  Raum  bean- 
spruchen würde ,  weichen  in  ihrem  Äußern,  das  recht  handlich  erscheint,  von  den 
bisher  gebräuchlichen  beträchtlich  ab. 

Mit  dem  ad  1  genannten  Apparate  erreicht  H.  günstige  Resultate  „bei 
nasalen  Reflexneurosen,  gewissen  Ohrenerkrankungen,  besonders  bei  katarrhalischen 
Schwellungen  der  Tube,  ferner  bei  hysterischem  Larynxkrampf,  Asthma  etc." 

Ad  2.  Nachdem  H.  sich  überzeugt,  daß  dem  von  Bullin g  neuerdings  an- 
gegebenen Thermoregulator  mancherlei  Mängel  anhaften,  konstruierte  er  seinen 
Apparat,  der  ohne  Anwendung  eines  Thermometers  die  gewünschte  Temperatur 
durch  Einstellung  einer  Skala  ermöglichte  und  der  es  vor  allem  gestattete, 
nicht  nur  flüssige  Medikamente  zu  zerstäuben,  sondern  auch  schwer  flüchtige  heil- 
kräftige Stoffe ,  deren  Siedepunkt  zwischen  95 — 230^  C  liegt ,  schon  bei  bb^  C  in 
ein  gasartiges  Gemisch  überzuführen.  Durch  diese  Thermoregulierung  soll  eine 
Abhärtung  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  bewirkt  werden,  gerade  so  wie 
dies  für  die  Haut  durch  Hydrotherapie,  die  richtiger  als  Thermotherapie  bezeichnet 
werden  sollte,  stattfindet. 

Ein  kleiner  Apparat  dient  dem  Hausgebrauch,  ein  großer  ist  für  Gesell- 
schaftsinhalatorien bestimmt. 

Der  3.  Apparat,  der  sogenannte  Thermoakkumulator,  bezweckt  eine  Reihe 
antiseptischer,  balsamischer  oder  anästhesierender  Medikamente  bei  einer  Tempe- 
ratur von  35« C  in  ein  gasartiges  Gemisch  überzuführen,  da  sie  nur  auf  diese 
Weise  respirabel  gemacht  werden  können,  ohne  den  Kehlkopf  zu  reizen  und  stö- 
rende Hustenanfälle  auszulösen.  H.  wendet  sich  gegen  die  Sänger  sehe  Auffassung, 
daß  nur  in  Gasform  übergeführte  Medikamente  zweckentsprechend  wirken  können,  u.  a. 
„weil  bei  katarrhalischen  Zuständen  der  Bronchien  schon  die  stagnierende  Schleim- 
sekretion ein  mechanisches  Impediment  für  das  Eindringen  vergaster  Medika- 
mente bildet,  das  nur  durch  Wasserdampf  von  entsprechender  Temperatur  und 
I  durch  Expektoration  anregender  Medikamente  beseitigt  werden  kann". 

r  Besonderen  Wert  legt  H.  auf  die  Versuche  von  Reitz,  der  nachgewiesen, 

^•\,  daß  bei  Inhalation    die  Lunge   von    Tieren    und  Menschen    größere  Mengen  von 

rr.  Eisenpräparaten  resorbiert.  H.  hatte  selbst  Gelegenheit,  diese  Versuche  zu  bestätigen. 
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39.  M.  Saenger:  über  BazUlenatmnng.  (Virchows  Archii 
Aus  dieser  Arbeit  sollen  nnr  die  Erörterangen  Ervfthni 

sich  auf  dio  Möglichkeit  des  EindriDgens  zerstäubter  Arzoeilös 
förmigLT  BeimengQngen  der  Aünongsluft  durch  Inhalation  be: 
mentelle  Untersuchungen  kommen  zu  dem  Resultat,  daQ  duj 
Eindringen  genannter  Materien  unmöglich  sei.  j. : 


40.  M.  Nonne  (Hamburg):  Zum  Kapitel  der  Niohtbeeinträi 
werbaßUiigkeit  nach  dem  UufaUverBlcherttng^ese 
liegenden  Verletzimgafolgen.  (Ärztl.  Sacbverstfludigen-Z 

Verl  belegt  die  Tatsache,  daß  selbst  verhältnismäßig  scb 
und  Verstümmelungen  keine  Beeinträchtigung  der  vollen  Erwerbi 
müsson,  durch  eine  größere  Serie  von  photographischen  Bilde 
Extremitäten,  bei  denen  durch  die  Gewöhnung  an  die  Verletz 
treffenden  Arbeiter  volle  Arbeitßfähigkeit  erreicht  hatten.  Nai 
sieb  ausschließlich  um  Fälle,  in  denen  von  vornherein  keim 
Stellungen"  aufkommen  konnten,  da  es  sich  bei  diesen  Verletzun; 
um  „Betriebsunfälle"  im  Sinne  des  Gesetzes  oder  um  solche  Ui 
vor  dem  Inkrafttreten  des  Unfallversicherungsgesetzes  die  Personi 
Diese  Bilder  sollen  freilich  nicht  gegen  die  Notwendigkeit  un 
Unfallgesetzgebung  sprechen,  aber  sie  illustrieren  auf  das  deutlicj 
daß  durch  dieselbe  sich  die  moralische  Kraft  zur  Überwindung  d 
aufnähme  der  Arbeit  sich  einstellenden  Schwierigkeiten  und  Besch 
hat.  Da  wo  energischer  Willen  und  ziel-  und  zweckbewußte  Übung 
tritt  selbst  nach  schweren  und  verstümmelnden  Extremitäten^ 
,  nach  relativ  kurzer  Zeit  in  den  meisten  Fällen  volle  tiebrancbsfi 

Gl 
Varia. 

41.  B.  Buxbaum  (Wien):  Physikalische  Behandlnng  der  Ei 
Zirkalaüonsapparatgs.  (ßl.  f.  kl.  Hydroth.,  1905,  Nr.  2.) 

Die  Therapie  der  Herzkrankheiten  kann  nur  von  der  Be 
hältnisses,  in  welchem  Anforderung  und  Leistungsfähigkeit 
ausgeben.  In  vielen  Fällen  hat  die  Therapie  nichts  anderes 
flüssige  Ansprüche  an  das  Herz  zu  beseitigen.  In  anderen  : 
therapeutische  Tätigkeit  mit  der  eigentlichen  Schonungstherapie. 
Fällen  hat  die  Therapie  dio  Aufgabe ,  den  Herzmuskel  zu 
Tätigkeit  anzuregen;  hier  ist  die  Übungstherapie  am  Platze.  V 
Therapie  die  Hydrotherapie ,  Balneotherapie ,  Mechanothe: 
Terrainkur  ,  aktive  ,  passive  ,  Selbsthemmungsbewegnngen)  , 
Elektrotherapie  und  Diätotherapie  an.  Bei  der  akuten  Endoh 
Aufgabe  der  Therapie  in  einer  Beruhigung  der  Herzaktion:  si 
kation  des  Herzkühlapparates.  Wenn  bei  einem  Klappenfehler 
der  Herzschwäche  sich  einstellen ,  welche  den  Ausbruch  vo 
Störungen  befürchten  lassen,  so  sind  wieder  Ruhe  nnd  Herzkiüil 
Täglich  BUS  der  Hettwärme  vorgenommene  Teil  Waschungen,  dann 
Bewegungen,  Widerstands-  und  Selbsthenimnngsbewegungen  ergS 
Nichts  ist  aber  dringender  notwendig,  als  den  Grad  der  Suffi 
zu  bestimmen.  Es  ist  festzustellen,  inwieweit  der  Herzmuskel  d 
welche  Buhe  nnd  mäßiger  Grad  von  Bewegung  und  die  gewöh 
Funktionen  an  ihn  steUen,  gewachsen  ist.  Es  ist  immer  nur 
zunehmen,  welche  das  Mindestmaß  bedeute  Nicht  nur  währei 
sondern  nach  derselben  darf  der  Patient  nicht  die  Empfindu 
Leistung  bekommen,  und  es  ist  zweckmäßig,  vorerst  mit  passi* 
betginnen  nnd  erst  allmählich  zu  Widerstandsbewegungen  an  Ap; 
der  genauen  Dosierbarkcit  der  Übungen  besonders  wertvoll  i 
Was  die  Anwendung  der  CU»-Bäder  anbelangt,  so  sind  sie  wie  i 


Mation  insofern  beizntragcn,  als 
ind  don  Herzschlag  Terlangsamen. 
tringerer  Arbeit  des  Herzens  ein. 
ler  des  Bades  hängt  von  der  Be- 
tcfa  dem  Bade  ab.  Bei  schweren 
lei  hochgradigen  Kompensations- 
ihts  zu  erwarten.  Bei  Patienten 
«  Bäder  indiziert;  was  die  Dauer 
nit  einer  kürzeren  Dauer.  Da  der 
herabgesetzt  wird,  so  kann  man 
dinuten  erhöhen.  Nach  dem  Bade 
>ie  Büder  in  Verbindung  mit  ent- 
mgen  sollen  das  Auftreten  von 
chselBtrombäder  werden  in  diesem 
lei  Dilatation  des  Herzens  mit 
recht  gutem  Erfolge  begleitet.  Zu 
'  eine  Steigerung  des  Blntdmckes 
so  darf  kein  Strom  angewendet 
)  Geftthl  der  Kontraktionen  der 
lach  dem  Bade  hervorruft.  Es  soll 
Temperatur  von  34"  C  gegeben 
atischen  Kur.  Am  besten  befinden 
auch  für  Patienten  mit  Krkran- 
Wenn  das  SjmptomenbUd  der 
irregulären  PoJb  ,  kleiner  Harn- 
Betracht,  ob  degonerative  Ver- 
t.  Teilwaschungen  sind  vorsichtig 
erza  kommt  daim  die  Anwendung 
imgen  und  Duschen.  Auch  Dampf- 
erbände  sind  bei  Ödemen  vorteil- 
der  Getränke,  die  nicht  einseitig 
rischcn   FlUssigkeitsaufnahme   und 

B. 
irhalten   des  Blntdruokes  bei 
■chiv  f.  klin.  Medizin,  1905,  Bd.  82, 


n  Pubertätsalbum inurie  (gemessen 
r  Recklinghauscnschen  breiten 
I  in  14  Füllen  zwischen  1 06 —130»im 
3  Fällen  über  130  (134, 135,  138). 
rie  gefunden  wurde,  hatten  Werte 
Arrhythmien  boten  10  Falle  dar; 
tllend  langsame  Pulse  hatten  nur 
srvor,  daß  die  Fälle  von  Pubertäts- 
ilationsap  parates  in  der  gröfieren 
was  erniedrigten  Blutdruck  zeigen. 
Lg  beobachtet  wurde,  war  dieselbe 
zur  Abgrenzung  der  Pubertäts- 
I  von  Bedeutung  sein. 

Grünbnum  (Wien). 

Taehnlk. 

tmungsapparat.  (Deutsche  med. 

inerstoff bombe ,  welche  an  einem 
anometer  zeigt.  Von  der  Ausfluß- 
n  Dreiweghahn;,  mit  einem  Weg 
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des  letzteren  ist  eine  Vakuumleitung  verbunden.  Die  letztere  { 
kontinuierlich  wirkenden,  mit  einem  Vakuometer  versehen< 
(Wasserstrahl pumpe,  flüssige  Kohlensäure).  Der  dritte  Weg  des 
Maskenscblaach,  an  welchem  sich  die  Maske  befindet.  Der  Hahn 
so  gestellt  werden,  daß  während  der  Respiration  die  Rei 
der  Sauerstoffleitung,  während  der  Exspiration  mit  der  Vakl 
bindung  stehen.  Die  Maske  schließt  dicht  bis  zu  einem  bestimn 
ist  abhängig  von  dem  durch  Aufblasen  des  Pneumatiks  gewoi 
daß  das  Pneumatik  der  Maske  gewissermaßen  ein  Sicherheltsvi 
fahrungsgemäß  muß  für  den  erwachsenen  Menschen  das  Manoi 
Druck  des  ausfließenden  Sauerstoffes  angibt,  durch  eine  in  Ve 
Manometer  stehende  Schraube  anf  ungefähr  eine  halbe  Ätm 
sein.  Je  nach  der  Lungcnkapazitat  kann  man  mit  diesem  Dr 
auch  um  ein  weniges  höher  gehen,  so  daß  man  die  Anwendung 
der  Inspiration  individualisieren  kann.  Stellt  man  das  Manome 
schließt  die  Maske  nicht  mehr  dicht  und  der  Sauerstoffstr 
Maske  und  Gesicht  in  die  Außenluft.  Der  Apparat  hat  sich 
düng  bei  Patienten  als  durchaus  ungefährlich  erwiesen.  Dersell 
mäßiger  Weise  als  Rettungsapparat  angewendet  werden  in  Fä 
Einleitung  einer  künstlichen  Atmung  erforderlich  ist,  femer 
komplizierten  Behelfe  zur  Anwendung  der  aktiven  pneumatische 
überall  dort,  wo  in  der  Chirui^e  oder  inneren  Medizin  kilnsü 
haupt  erforderlich  ist. 

41.  C.  H.  Stratz:   Hebelhalter  fUrlrr^toren.    (ZentralbL 

1905,  Nr  8.) 
Um  eine  leichte  und  sichere  Handhabung  des  Irrigators  ml 
höhe  zu  verbinden,  hat  Verf.  ein  einfaches  Modell  angegeben.  D 
besteht  aus  einer  einfachen,  glatten  Stange.  An  einer  vom  offi 
ihr  ein  gebogener  Hebel.  Am  längeren  Hebelanne  hängt  der  Irri 
Hebelarm  endigt  Über  dem  offenen  Teile  der  obenerwähnten  HüU 
Belasten  des  längeren  Hebelarmes  wird  der  kürzere  Hebelarm 
des  Ständers  angedrückt  und  dadurch  wird  das  Ganze  fixiert,  unc 
je  größer  das  belastende  Gewicht  ist.  Bei  leichtem  Anheben  des 
läßt  sich  der  ganze  Hebelhalter  mit  Hülse  bequem  verschieben 
lassen,  in  jeder  beliebigen  Höhe  fixiert  Um  ein  Herabgleiten  d 
Apparates,  das  beim  An-  und  Abhängen  des  Irrigators  störend 
hindern,  ist  am  unteren  Punkte  des  kürzeren  Hebelarmes  eine 
angebracht,  welche  außen  um  die  Hülse  hemmtäuft.  Der  Hebelhi 
beliebigen  Stange,  die  in  die  Hülse  paßt,  angebracht  werden.  Eil 
fikation  dient  zu  Blasenausspülungen  mit  hohem  Dmck.  Hier  ist  d 
Kraft  zum  Heben  des  längeren  Hobelarmes  durch  einen  Zug  von 
durch  Handdmck  rogulierbarcn  Darmsaite  ersetzt.  Darmsaite  [ 
gleichfalls  an  der  Hülse  des  Hebelhalters  befestigt  Je  nach  d 
artig  modifizierten  HlUsenkomplexes  läßt  sich  eine  Höhe  bis  z 
Zugänglichkeit  für  die  Hand  erzielen.  G 
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ieitiiger,  Gebbert  &  Schall 

==  ElektrottchBlsch«  Fahrik  : 

I,  Universitätsstraße  Nr-  i2-     TX/*  T    IT   IXT     '^/>>  UniversitStssfraße  Hr.  12. 
ngang:  Sareiligasse  fir.  2.        ""     ■*■    -^^    *^        Eingang;  Sarelligasse  fjr.  2. 

Spezialität:  E]ektro-medizinische  Apparate. 

Medizinische  AnschluBapparate  u^itihil?*V 

Rfintgen-Apparate.  Elektrische  Licht-Heilapparate. 


Elektro-medizlniBche  Apparate.  Eine  vortreffliche  Übersicht  über  die  letztjährigen  Fort- 
seltiitte  auf  dem  Gebiete  der  elektro-medizinischen  Technik  gibt  der  soeben  erschienene,  reich  lUastrierte 
HÄptkatalog  1905  der  Firma  Beiniger.  Gebbert  &  Schall  in  Wien  (9/.,  Universitatsstraße  12), 
Biidapest  (VI.,  Ö-Dtcza42),  Erlangen,  Berlin,  Hambarg,  München.  Derselbe  zerfallt  in  14  Abteiinngen 
und  sind  darin  aafgefnhrt  Apparate  nnd  Instrumente  für  Galvanisation,  bydro-elektrische  Bäder,  Elektro- 
lyse, Kataphorese,  Faradisation,  Franklinisation,  Galvanokaustik,  Endoskopie,  sinnsoidale  Faradisation 
(VoHaisation),  ferner:  Anschloßapparate  für  den  Starkstrom  von  Zentralen,  Elektromotoren  für  chirar- 
gisehe  Operationen,  Vibrationsmassage,  Zentrifagiemng ,  Strom ttansformierang  etc.,  Röntgenapparate, 
elektrische  LichtheÜapparate,  Angen-Elektromagneten,  Apparate  für  Kondensatorentladangen ,  elek- 
trische Wasserwärmer  nnd  Sterilisationsapparate,  elektrische  HelBluftapparate,  Apparate  für  elektro- 
magnetische Therapie,  elektrische  Inhalierapparate,  Ozonapparate  etc. 

Bei  all  diesen  Objekten  sind,  wie  der  Kundige  leicht  erkennt,  die  allerneuesten  Erfahrungen 
und  Verbesserungen  berücksichtigt  worden. 

Jeder  Katalogabteilung  ist  ein  sehr  ausführlicher  theoretischer  Prospekt  nebst  eingehender 
£rklärung  der  Apparate  und  ein  Literaturverzeichnis  vorangestellt.  Was  aber  diesen  Katalog  ganz 
besonders  wertvoll  macht,  ist  die  höchst  instruktive  technologische  Einleitung.  In  dieser  ist  ein  voll- 
ständiger Abriß  der  Elektrizitätslehre  gegeben,  soweit  sie  für  den  Arzt  von  Interesse  ist.  Femer  sind 
darin  für  die  verschiedenen  Arten  der  ärztlichen  Anwendung  elektrischer  Vorrichtungen  die  leitenden 
Gesichtspunkte  hervorgehoben,  insbesondere  aber  auch  die  möglichen  Fehlerquellen  bei  deren  Ver- 
weQdong  und  die  Vermeidung  oder  Beseitigung  aller  Störungen  gezeigt.  Alles  dieses  hat  für  jeden  Arzt 
blefbenden  Wert,  gleichviel,  woher  er  seine  Apparate  bezieht. 

Das  Werk,  weiches  übrigens  auch  eine  große  Anzahl  interessanter  Ansichten  der  Erlanger  Fabriks- 
räume  enthält,  ist  trotz  der  Fülle  des  gebotenen  Materials  derart  übersichtlich  angelegt,  daß  es  sehr 
leicht  ist,  sich  darin  zurechtzufinden.  Zudem  ist  es  mit  einem  vollständigen  Sachregister  versehen. 
Die  Firma  versendet  den  Katalog  jedem  Interessenten  gratis. 
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Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strasser 

in  Wien. 


I 


: 


Notizen. 

.Ash  &  Sons.  Wien.  I.,  Spiegclgagse  2,  briogt  in  aseptischen  Höbein  nud 
Chapyaraten  neae  Modelle  in  feinen  AnsrUhTangeD  anf  den  Markt,  die  allgemein  Bei- 
ikel  antersclieiden  sich  dadarcb  vorteilhaft  von  den  bisher  üblicbeu,  dall  die  Ei^euteile 
trt  and  vernickelt  hergeatelU  werden,  ohni-  wtsentlicb  teurer  in  sein.  Es  ist  selbst- 
lie    so   anfi^statteten  Möbel   mit   der  ^Qten  I^ichtigkeit  stets  sanber  and  blank 

dnrch  bloßes  Abwisohen  der  glatten  Flächen  dieser  Zweck  vollanf  erreicht  wird. 
tn  Teil  Opalin,  eine  glasartige  Masse,  verwendet  worden.  Dasselbe  ist  von  groller 
h  lucht  an  der  Lntt  und  wird  von  ääoren  nicht  angegriffen.  Vor  Marmor  hat  es 

nicht  zu  flecken. 

ipfehlenawert  fdr  Ärzte  und  ZaIinärEte  i»t  der  nach  Angaben  des  Herrn  Dozenten 
Budapest  hergeBtellte,  allen  AnforJerangea  entsprechende  hygienische  Waschapparat, 
Lu^Btattang  die  bequemste  Reinigung  ermüglicht  nnd  außerdem  eine  geschmack- 
Dpeiationsiimmers   bildet.    Dieser   Apparat    wird   voran ssichtlicli   bald   allgemeine 

mat  ist  bekanntlich  das  qualitativ  am  höchsten  stehende  Objektiv.  Der  allgemeiiien 
>n  «tand  bisher  nur  der  hohe  Preis  hindernd  im  Wege.  Seit  kurzem  werden  jedoch 
L-Cameras  der  Firma  StäcXig  ft  Co.  ansscblieBlich  mit  Anastigmalen  aasgerHstet, 
te  unter  erleichterten  Bedingungen  erliiltlich  sind,  dürfte  sehr  baid  manches  minder- 
äräugt  sein.  Im  übrigen  verweisen  wir  auf  die  Beilage  in  unserem  hentigen  Blatte. 
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Die  Firma  C.  Ash  &  Sods,  Wien,  1.^  Spiegelgasse  2,  briDgt  in  aseptischen  Möbeln  und 
hygienischen  Waschapparaten  neae  Modelle  in  feinen  Ansführnngen  anf  den  Markt,  die  allgemein  Bei- 
fall finden.  Diese  Artikel  anterscheiden  sich  dadurch  vorteilhaft  von  den  bisher  üblichen,  daß  die  Eisenteile 
anstatt  lackiert  poliert  nnd  vernickelt  hergestellt  werden,  ohno  wesentlich  teurer  zu  sein.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  daß  die  so  ausgestatteten  Möbel  mit  der  größten  Leichtigkeit  stets  sauber  und  blank 
erhalten  werden,  da  dnrch  bloßes  Abwischen  der  glatten  Flächen  dieser  Zweck  vollauf  erreicht  wird. 
Anstatt  Glas  ist  zum  Teil  Opalin,  eine  glasartige  Masse,  verwendet  worden.  Dasselbe  ist  von  großer 
Härte,  verändert  sich  nicht  an  der  Luft  und  wird  von  Säoren  nicht  angegriffen.  Vor  Marmor  hat  es 
den  großen  Vorzug,  nicht  zu  flecken. 

Besonders  empfehlenswert  für  Ärzte  und  Zahnärzte  ist  der  nach  Angaben  des  Herrn  Dozenten 
Dr.  Wilh.  V  a  y  n  a  in  Budapest  hergestellte,  allen  Anforderungen  entsprechende  hygienische  Waschapparat, 
dessen  praktische  Ausstattung  die  bequemste  Reinigung  ermöglicht  und  außerdem  eine  geschmack- 
volle Zierde  jedes  Operation szlmmers  bildet.  Dieser  Apparat  wird  voraussichtlich  bald  allgemeine 
Verwendung  finden.  

Ein  Anastigmat  ist  bekanntlich  das  qualitativ  am  höchsten  stehende  Objektiv.  Der  allgemeinen 
Verwendung  desselben  stand  bisher  nur  der  hohe  Preis  hindernd  im  Wege.  Seit  kurzem  werden  jedoch 
die  bekannten  Union-Cameras  der  Firma  Stöckig&(-o.  ausschließlich  mit  Anastigmaten  ausgerüstet, 
und  da  diese  Apparate  unter  erleichterten  Bedingungen  erhältlich  sind,  dürfte  sehr  bald  manches  minder- 
wertige Objektiv  verdrängrt  sein.  Im  übrigen  verweisen  wir  auf  die  Beilage  in  unserem  heutigen  Blatte. 


p 


atente  in  allen 
Kultur-Staaten. 


L 


iteratur  u.  Preis- 
liste gratis  u.  fr. 


^0 


s^'- 


■J  '' 


Rossd,  Schwarz  &  Co. 

Inhaler  Max  Berger,  WIESBADEN  % 

Fabrik   heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 

Alleinfabrikation 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

M^     Anfertigung 

aller     Apparate     nach     dem 
System  Dr.  ZANDER  mit 

wesentlichen  Verbesserungen. 

Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat   mit 
weitgehendster  Garantie   = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten. 

Literatnr  n.  Offertin  gratis  o.  franko. 
Goldene  ledalUa  Bromberg  1902. 
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1^  aromatisches 


Miljclmcclpiap^ 


Verordnen  Sie  stets:  Original  Dung*s. 
Muster  und  Literatur  gratis. 
Bbriication  von  Dung's  China  -  Calisaya  -  Elixir. 
Inhaber:  Albert  C.  Dungp  Freiburg  i.  B. 


mildes 

Abtühr-undr^agenmiftel 


5  Teile  Elixir  enthahenoooo 
oo  oc.  1  -|-g,|  Rh^barberwurzel. 


VERLAG  VON  URBAN  &  SCHWARZENBERG  I 

q:rundi?iss 

DER 

GESAMTEN  RADIO! 

FÜR 

PRAKXrSCHE    ÄRZ 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  Leopold 

in  Wien. 
Mit  110  Abbildungen  and  1  Tif«l 
Preis:  10  M.  =  12K  frth.,  12M.=  14K40h 

HAND BUCH 

DER 

MASSAGE  UND  HEILGl 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum 

Dritte,  vormehrte  und  verbessei 

Mit  173  HolMchnitlen,  zum  Teil  nach  phot^raphitcbe 

Preis:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  K  40 

THERAPIE 

DER 

HERZKRANKH 


Dr.  Lud'wrig  Braun, 

PriraidoKDI  u  der  UDivcniläi  in  Wien 
Geheftet  5  M.  =  6  K.   Gebunden  6  M.  30  Pf. 


HYDROTHER 


Hofrat  Prof.  Dr.  W.Wintemitz    »'       Priv.- 


BudititalliiiE  lu  dm  „Lahibocta  dir  ■Ufmiigin  Tliiii)ila  ud  dir 
Gr.  8".  128  Seiten.  —  Mit  2Ö  HoUschnitlen.  —  Preis 


Die  Firma  Rössel,  Schwarz  &  Co.,  mechanisohe  Werkstätte  in  Wiesbaden,  hat  —  wie  sie 
nns  mitteilt  —  infolge  freandschaftlichen  Übereinkommens  mit  Herrn  Dr.  Gustav  Zander  und  der 
^Aktiebolaget  Qöransson's  Hekaniska  Yerkstad'^  in  Stockholm  die  alleinige  Fabrikation  der  heilgym- 
nastiscben  und  orthopiädischen  Apparate  dieses  Systems  übernommen. 


Verordnen  Sie  stets:  Original  Dung's« 
Muster  und  Ldteratur  gratis» 

Fabrikation  von  Dung's  China  -  Callsaya  -  Elixlr. 
Inhaber:  Albert  CaDungi  FrelburQ  i.  B. 
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milde, 

Abführ-und  Magenmittel 


5  Teile  Elixir  enthalten  o^u 
"  ^  "'  '  1  Teil  Rh^ibarberwurzel  . 
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ossel,  Schwarz  S  Co. 


Inhaber  Max  Berger,  WIESBADEN 

Fabrik    heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 

Alleinfabrikatlon 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

Anfertigung 

^aller    Apparate     nach     dem 
System  Dr.  ZANDER  mit 

wesentlichen  Verbesserungen. 


>e 


fl»*'^ 


^^ 


Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat   mit 
weitgehendster  Garantie   = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten, 

Utentar  n.  OSertn  fritls  o.  franko. 
Soldeae  lodaille  Brombtig  1902. 


IdHiInlscttr  Ytf  lit  no  DRBM  i  SCHVIRZEIBEKG  In  BtrllD  oil  ¥lio. 


ALNEO-THERAPEUTISCHES  LEXIKON 

FÜR  PRAKTISCHE  ÄRZTE. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch, 

Med. -Rat  etc.  in  Prag,  im  Sommer  dirig.  Hospitals-  u.  Rruanenarzt  in  Marieubad. 

Zweite,  wesentlich  vermehrte  Auflage  des  »Grundriß  der  klinischen  Balneotherapie«. 

IV  und  771  Seiten.  —  Mit  36  Holzschnitten. 
Preis:  18  M.  =  21  K  60  h  geh.,  20  M.  =  24  K  eleg.  geb. 


»idMlIacta  Tlflq  top  DUBIUI  t  SCHf  ARZEJBEBC 
GI?UNDI?ISS 

GESAMTEN  RADIOT 

FÜR 

PRAKTISCHE     ÄRZ 
Von  Priv^Doz.  Dr.  Leopold  ] 

Mit  110  AbbUdnngen  nnd  1  Tifel. 
Preiii  lOM.  =  12K  kcIu,  12M.  =  14K  40h 


HANDBUCH 

DER 

MASSAGE  UND  HEILG^ 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum 

Dritte,  vermehrte  und  verbeaser 

Mit  173  HolMchnilten,  lam  Teil  noch  photo|;»phiichea 

Freii:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  E  40  h 

XHERÄPIE 

DER 

HERZKRANKH] 


Dr.  Lud'wig  Braun, 

Piivmtdoicnt  u  der  UiI<TeRl[i(  la  Wlu. 

Geheftet  5  M.  =  6  K.   Gebunden  6  M.  50  Pf.  : 


HYDROTHER 


j 


Hofrat  Prof.  Dr.  W.Winteniitz    ..«       Priv.-I 


ButlikliUnq  im  <•■  „Uhrbiob  du  ill|i»lnai  Tkinpii  ud  in  t 

Gr.  8°.  128  Seiten.  —  Mit  26  Holz  schnitten.  ~  Preis: 


Ein  stiller  Wunsch  so  manches  Amatenr-Photographen  ist  der  Besitz  einer  Camera  mit  gutem 
Anastigmat,  insbesondere  eines  Goerz-Objektives.  Wer  bisher  vor  der  einmaligen  hohen  Baraasgabe 
zarückschreckte,  beachte  den  unserem  heutigen  Blatte  beiliegenden  Prospekt  der  Firma  StÖcldg  &  Co.^ 
Dregdeiiy  Bodenbach,  Zttricll*  Die  von  dieser  Firma  in  Handel  gebrachten  Union-Cameras  werden 
jetzt  ansschließlich  mit  Anastigmaten  der  bekannten  optischen  Anstalten  Goers  in  Berlin  und  Meyer 
in  Görlitz  ausgerüstet.  

Mit  diesem  Hefte  versenden  wir  einen  Prospekt  der  Firma  W.  Hilsinger-Beiiier  in  Stutt- 
gart tLber  Spezialapparate  ftLr  die  physikalische  Therapie.  Wir  empfehlen  denselben  der  geneigten 
Beachtung  unserer  Leser. 
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Verordnen  Sie  stets:  Original  Dung's. 

Muster  und  Literatur  gratis, 

Fabrikation  von  Dung's  China  -  Callsaya  -  Ellxir. 
Inhaber:  Albert  CDungi  Freiburg  1.  B. 
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Schwarz  i  Co. 
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Inhaber  Max  Berger,  WIESBADEN 

Fabrik   heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 


Alleinfabrikation 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

■Ü^     Anfertigung 

aller    Apparate     nach     dem 
System  Dr.  ZANDER  mit 

wesentlichen  Verbessenmgen. 

Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat   mit 
weitgehendster  Garantie   = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten. 

Utenttr  n.  Ollertao  gritii  o.  fraiko. 
SoldeM  ledaiUe  Bromberg  1902. 


Institut  für  ^sv3ß> 
Mechanotherapie 

Wien,!.,  Sekottfnring,  BeDtsehmeisterpl.L 


Orthopädie,  Massage,  Elektrotherapie, 
Maschinelle  Heilgymnastik,  Heißluftbehand-< 
lung,    Kohlensäure-    und    elektrische   Bäder. 

JLeitende  Ärzte: 

Doz.  Dr.  Anton  Bum,  Dr.  Robert  Grünbaum. 

Kiirtie  fQr  Ärzt^;.  —  Telei^hoii  Xr.  13840, 


ledlilBlscber  Verlag  m  ORBAI  ft  SGHWiRZEMBERG  In  Berlin  nnd  Wien. 


DER 


GESAMTEN   RADIOTHERAPIE 

FÜR 

PRAKTISCHE    ÄRZTE. 
Von  Priv^'^Doz.  Dr.  Leopold  Freund 

in  Wien. 

Mit  110  Abbildungen  und  1  Tafel. 
Preis:  10  M.  =  12K  geh.,  12  M.  =  14  K  40  h  Lwbd.  geb. 


HANDBUCH 

DER 

MASSAGE  UND  HEILGYMNASTIK 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum  in  Wien. 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  173  Holzschnitten,  zum  Teil  nach  photographischen  Momentaufnahmen. 
Preis:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  K  40  h  eleg.  geb. 


THERAPIE 

DER 


HERZKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  LudMrig  Braun, 

Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien. 

Geheftet  5  M.  =  6  K.   Gebunden  6  M.  50  Pf.  =  7  K  80  h. 


HYDROTHERAPIE. 

Von 

Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Winternitz    -"       Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strass 

in  Wien  in  Wien. 

EinzelabteilnBg  ans  dem  ..Lehrbnch  der  allgemeioen  Therapie  und  der  therapeatlsebeB  lethodik^. 
Gr.  8^  128  Seiten.   —  Mit  26  Holzschnitten.   —  Preis:  4M.  =4  K   80h. 


Urack  ron  UoUlieb  GUtel  &  Ci«.is  Wi«u. 


Erstkluslge«  Fabrikat    mit 
wflitgelienilster  Garantie    = 


Utintir  1.  Marl»  pttli  i. 


^Institut  für  SS 

if  1    11     <  "«"1" 
Mechanotherapie "" 

X  Dos 

Wien,  I.,  ScIiottBnring,  Itiitsclnoistnplib  2. 


=  Optliopidle,  Masaigi, 
Eltktrotlienpli,  lascblitUt  | 
Htilgymnistik,    Iilßlnftbe- 
hindluig,  KoUinslon-  iid  | 
elelttlscln  BSdff.  == 

Leiunde  Arita ; 
.  Dp.  JInton  Büm, 
Dr.  RBbapt   GpDnbaum 

EMce  ini  Iiits,  —  TelepM  Hr.  13849 


ledWschtr  Tnlil  toi  DBBU  t  SCI¥UIZEllBEIie  Dl  I 
GIJUNDIflSS 

DER 

GESAMTEN  RADIOTH 

FÜR 

PRAKTISCHE    ÄRZTE 
Von  Priv^Doz.  Dr.  Leopold  Fr« 

b  Wien, 

Mit  110  AbbilduDKca  und  1  Tafel. 
Preis:  10M.  =  13K  ([eh.,  12M.  =  14K  40h  Lwbc 

Händbuch: 

MASSAGE  UND  HEILGYW 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum  in  \ 

Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  t 

Mit  173  Holzscbnitten,  nun  Teil  nach  photographischen  Moi 

Preis :  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  E  40  h  ele« 

TMERÄPIE 

*DER 

HERZKRANKHE] 


Dr.  Lud'wig  Braun, 

Geheftet  5  M.  =  6  K.  Gebunden  6  M.  30  Pf.  =  7 1 


HYDROTHERA] 

Von 

Hof  rat  Prof.  Dr.W.Winternitz    -^       Priv.-Doz. 

!d  Wien  i 

EbualiUilliiii  lu  dui  „Uhibncli  <«r  tlltnnriuB  Renrl«  nid  dw  tlnnpi 
Gr.  8°.  128  Seiten.  ~  Mit  26  Holzschnilteo.  —  Preis:  4M. 
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ledidiiseiitr  TerlM  Ton  UBBil  i  SCHliRZEHBERG  li  Bertln  iBd  Win. 


DER 


GESAMTEN  RADIOTHERAPIE 

FÜR 

PRAKTISCHE    ÄRZTE. 
Von  Priv.'-Doz.  Dr.  Leopold  Freund 

in  Wiea. 

Mit  110  Abbildonsen  und  1  Tafel. 

Preii:  10  M.  =  12K  gth.,  12  M.  =  14K  40  h  Lwbd.  geb.' 


DER 


MASSAGE  UND  HEILGYMNASTIK, 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum  in  Wien. 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  173  Holzschnitten,  zam  Teil  nach  photographischen  Momentaufnahmen. 
Preis:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  K  40  h  eleg.  geb. 


•der 


HERZKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  Ludvrig  Braun, 

Privatdozent  an  der  Unirersität  in  Wien. 

Geheftet  5  M.  =  6  K.   Gebunden  6  M.  50  Pf.  =  7  K  80  h. 


HYDROTHERAPIE. 

Von 

Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Winternitz    -<•       Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strass 

in  Wien  in  Wien. 

EinzelAbteiliuig  au  dem  „Lehrbach  der  allgemelseB  Therapie  and  der  therapeaüschas  lethodik". 

Gr.  8^  128  Seiten.  —  Mit  26  Holzschnitten.  —  Preis:  4  M.  =  4,K  80  h. 


Druck  Toa  Gottlieb  Giatel  A  Cie.  in  Wien. 


) ,    Verwertung   dos 
176. 
I,   Wesen    ani   Bede 


ese,  Uineralwäsaer 

V. 
Iieilt  dnreh  hocbgrespi 

liät,  Anwendung  6 
iea  Franenarxtes  12 
j  B  a  D  g      bei     Behai 


antereq  Eitr«iDit&te 
lethodeu  15. 

140'. 

ierzellenbsd,  Erfahrungen  mit  den 

trischen  —  glO. 
orwärtslagerung    des   Schulte 

tels  uls  HaltaagBanomalie  —  83. 


tUnnigiber,  Eigan« 


atente  In  allen 
Kuhur-Staaten. 


iterator  u,  Preis- 
liste gratis  o.  fr. 


ossel,  Schvarz  S  Co. 


iBliaber  Max  Berger,  WIESBADEN 

Fabrik   heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 

Alleinfabrikation 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,.Wien. 

Anfertigung 

^äller    Apparate     nach     dem 
System  Dr.  ZANDER  mit 

wesentlichen  Verbesserungen. 
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Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat  mit 
weitgehendster  Garantie   = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten. 

Utintir  s.  OSirtm  gntii  i.  Imko. 
Soldnt  IidilUt  BEOibng  1902. 


Reiniger,  Gebbert  S  Schall 


Elektrotechnische  Fabrik 


\}i/Z,  Universifäfsstraße  Nr.  12 
Eingang:  Garelligasse  |Slr  2. 


]}L/Z,  Universitäfsstraße  Nr.  12. 
Eingang:  3arelligasse  Nr.  2. 


WIEN 

Spezialität:  Elektro-medizinische  Apparate. 
Medizinische  AnschluBapparate  uVtllttanTJ!!! 

Röntgen-Apparate.  Elektrische  Licht-Heilapparate. 

lE^elolx  ±11-1x8 t>x*lex*t;e  Sleb-beklos^  er3:*^t;la 


dnen  Sie  stets:  Original  Dung's« 
Muster  und  Literatur  gratis. 
.^n  von  [lung's  China  -  Callsaya  -  &llxlr. 
iber:  Albert  C.  Dung,  Freiburg  I.  B. 

^/nkaliiohe  Therapie.  JanuAr-Heft  1005. 


iiflJJllJiM 


m  1 1  d  e  o 

Abführ- unjL/^agenmittel 

5  Teile  Elixir  pnthalten  o.o,, 


F"    ■ 


Elektro-medlzlnlsehe  Apparate.  Eine  vorirefflicbe  Übersicht  über  die  letKtjäbrigen  Fort- 
acHiftte  auf  dem  Gebiete  der  elektro-medizinischen  Technik  g:ibt  der  soeben  erschienene,  reich  illustrierte 
Hattptkatalog  1905  der  Firma  Beiniger.  Gebbert  &  Schall  in  Wien  (O/g,  Universitätsstrafle  12), 
Budapest  (VI.,  ö-ntcza42),  Erlangen,  Berlin,  Hambarg,  Milnchen.  Derselbe  zerfällt  in  14  Abteiinngen 
and  sind  darin  aofgeführt  Apparate  und  Instrumente  für  Galvanisation,  bydro-elektrische  Bäder,  Elektro- 
lyao,  Kataphorese,  Faradisation,  Franklinisation,  Galvanokaustik,  Endoskopie,  sinnsoidale  Faradisation 
(Vfitaisation),  ferner:  Anschloßapparate  für  den  Starkstrom  von  Zentralen,  Elektromotoren  für  chirnr- 
giaefae  Operationen,  Yibrationsmassage ,  Zentrifngierung ,  Stromti-ansformiemng  etc.,  Böntgenapparate, 
«Utrische  LichtheU{4)parate,  Augen-Elektromagneten.  Apparate  fnr  Kondensatorentladungen,  elek- 
tritche  Wassenrärmer  und  SterUisationsapparate ,  elektrische  Heifiluftapparate,  Apparate  für  elektro- 
magnetische Therapie,  elektrische  Inhalierapparate,  Ozonapparate  etc. 

Bei  all  diesen  Objekten  sind,  wie  der  Kundige  leicht  erkennt,  die  allerneuesten  Erfahrungen 
Bnd  Yerbessernngen  berücksichtigt  worden. 

Jeder  Katalogabteilung  ist  ein  sehr  ausführlicher  theoretischer  Prospekt  nebst  eingehender 
£M(länuig  der  Apparate  und  ein  Literaturverzeichnis  vorangestellt.  Was  aber  diesen  Katalog  ganz 
besonders  wertvoll  macht,  ist  die  höchst  instruktive  technologische  Einleitung.  In  dieser  ist  ein  voll- 
ständiger Abriß  der  Elektrizitätslehre  gegeben,  soweit  sie  für  den  Arzt  von  Interesse  ist.  Femer  sind 
darin  ffar  die  verschiedenen  Arten  der  ärztlichen  Anwendung  elektrischer  Vorrichtungen  die  leitenden 
Gerichtspunkte  hervorgehoben,  insbesondere  aber  auch  die  möglichen  Fehlerquellen  bei  deren  Yer- 
weadong  und  die  Vermeidung  oder  Beseitigung  aller  Störungen  gezeigt  Alles  dieses  hat  für  jeden  Arzt 
bleibenden  Wert,  gleichviel,  woher  er  seine  Apparate  bezieht. 

Das  Werk,  weiches  übrigens  auch  eine  große  Anzahl  interessanter  Ansichten  der  Erlanger  Fabriks- 
rinme  enthält,  ist  trotz  der  Fülle  des  gebotenen  Materials  derart  übersichtlich  angelegt,  daß  es  sehr 
Isicht  ist,  sich  darin  zurechtzufinden.  Zudem  ist  es  mit  einem  vollständigen  Sachregister  versehen. 
Die  Firma  versendet  den  Katalog  jedem  Interessenten  gratis. 


atente  in  allen 
Kultur-Staaten. 


Literatur  u.  Preis- 
liste gratis  u.  fr. 


gossel,  Schvarz  &  Co. 

Inhaber  Max  Berger,  WIESBADEN 

Fabrik   heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 
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Alleinfabrikation 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

Anfertigung 

'aller  Apparate  nach  dem 
System  Dr.  ZANDER  mit 
wesentlichen  Verbesserungen. 

Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat  mit 
weitgehendster  Garantie.  = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten. 

Literatar  n.  Off«rten  cratis  o.  franko. 
Boldene  Medaille  Bromberg  1902. 


G  VON  URBAN  &  SCH WARZENBERG  IN  BERLIN  UND  WIEN. 

Hydrotherapie. 


■of.Dr.W.Winternitz 

in  Wien 


Von 

und 


Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strasser 

in  Wien. 


iMiUvDKan  au  dem  ,. Lehrbach  der  allgemeinen  Therapie  md  der  therap«iitlsoben  letfadAlL". 

.  80.  128  Seiten.   —   Mit  26  Holzschnitten    —   Preis:  4  M.  =  4  K   80  h. 


Die  Firma  C.  Ash  &  Sons,  Wien,  I.«  Spiegelgasse  2,  bringt  in  aseptischen  Möbeln  und 
hf^ienischeii  Waschapparaten  neue  Modelle  in  feinen  Ausführungen  auf  den  Markt,  die  allgemein  Bei- 
fall finden.  Diese  Artikel  anterscheiden  sich  dadurch  vorteilhaft  von  den  bisher  üblichen,  daß  die  Eisenteile 
anstatt  lackiert  poliert  und  vernickelt  hergestellt  werden,  ohne  wesentlich  teurer  zu  sein.  Es  ist  selbst- 
verständlich,  daß  die  so  ausgestatteten  Möbel  mit  der  größten  Leichtigkeit  stets  sauber  und  blank 
erhalten  werden,  da  durch  bloßes  Abwischen  der  glatten  Flächen  dieser  Zweck  vollauf  erreicht  wird. 
Anstatt  Glas  ist  zum  Teil  Opalin,  eine  glasartige  Masse,  verwendet  worden.  Dasselbe  ist  von  großer 
Härte,  verändert  fdch  nicht  an  der  Luft  und  wird  von  Säoren  nicht  angegriffen.  Vor  Marmor  hat  es 
den  großen  Vorzug,  nicht  zu  flecken. 

Besonders  empfehlenswert  für  Ärzte  und  Zahnärzte  ist  der  nach  Angaben  des  Herrn  Dozenten 
Dr.  Wilh.  V  ay  n  a  in  Budapest  hergestellte,  allen  Anforderungen  entsprechende  hygienische  Waschapparat, 
dessen  praktische  Ausstattung  die  bequemste  Reinigung  ermöglicht  und  außerdem  eine  geschmack- 
volle Zierde  jedes  Operationszimmers  bildet.  Dieser  Apparat  wird  voraussichtlich  bald  allgemeine 
Verwendung  finden.  ^ 

Ein  Anastigmat  ist  bekanntlich  das  qualitativ  am  höchsten  stehende  Objektiv.  Der  allgemeinen 
Verwendung  desselben  stand  bisher  nur  der  hohe  Preis  hindernd  im  Wege.  Seit  kurzem  werden  jedoch 
die  bekannten  Union-Cameras  der  Firma  StÖckig&(^o.  ausschließlich  mit  Anastigmaten  ausgerüstet, 
und  da  diese  Apparate  unter  erleichterten  Bedingungen  erhältlich  sind,  dürfte  sehr  bald  manches  minder- 
wertige Objektiv  verdrängt  sein.  Im  übrigen  verweisen  wir  auf  die  Beilage  in  unserem  heutigen  Blatte. 


atente  in  allen 
Kultur-Staaten. 


iteratur  u.  Preis- 
liste gratis  u.  fr. 


Rossd,  Schwarz  S  Co. 

Inhaber  Max  Berger,  WIESBADEN 

Fabrik  hellgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 
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Alleinfabrikation 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

Anfertigung 

•aller     Apparate     nach     dem 
System  Dr.  ZANDER  mit 

wesentlichen  Verbesserungen. 

Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat   mit 
weitgehendster  Garantie    = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten . 

Literatur  a.  Offerten  gratis  a.  franko. 
Soldene  ledaille  Brombeig  1902. 
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DUNG'S 

.(^  aromatisches 


{ 


t 


Verordnen  Sie  stets:  Original  Dung's. 

Muster  und  Literatur  gratis. 
Nation  von  Dung's  China  -  Callsaya  -  Ellxir. 
haber:  Albert  C.  Dungp  Freiburg  i.  B. 


rilliillMlflli[|nil 


AI  r  i  nn«l(le5 

Abtünr-undf^agenmittel 


5  Teile  Eli xir  pnthal-ten  oooo 
oo^ccifeii  Rhribarberwurzel . 


G 

GESAMTEN 

PRAK 
Von  Priv.-D 


MASSAGE  UI 

Von  Priv.-Dc 

Dritte,  varmet 

Mit  173  HoIischnilteD,  m 

Preii:  10  M- =  1 


HERZK 


Geheftet  5  M.  = 


HYDR 


Hofrat  Prof.  Dr.  W.Winte 


EJutlibliiliuii  IUI  dm  „Ulublic 
Gr.  8".  128  Seiten.  —  M 


Die  Firma  Rössel,  Schwarz  ft  Co.,  mechanische  Werkstätte  in  Wiesbaden,  hat  —  wie  sie 
uns  mitteilt  —  infolge  freandschafrlichen  Übereinkommens  mit  Herrn  Dr.  Gustav  Zander  and  der 
^Aktiebolaget  Göransson's  Mekaniska  Verkstad*"  in  Stockholm  die  alleinige  Fabrikation  der  heilgym- 
laatiscbea  und  orthopAdiscben  Apparate  dieses  Systems  übernommen. 


ums 


DutSG'5 


Verordnen  Sie  stets:  Original  Dung's. 

Muster  und  Literatur  gratis, 

Fabrikation  von  Dung's  China  -  Callsaya  -  Ellxlr. 
Inhaber;  Albart  C«  D«ngi  Freiburg  i.  B. 


mildes 

Abführ-und  Magenmittel 


5  Teile  Eüxir  enthalten  ao.. 
^cic-  1  Teil  Rh.ibarberu./urzel  , 


atente  in  allen 
Kultur-Staaten. 


Schvarz  S  Co 


iteratur  u.  Preis- 
liste gratis  u.  fr. 
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Inhaber  Max  Berger,  WIESBADEN 

Fabrik   heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 

Alleinfabrikatlon 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

Anfertigung 

'aller     Apparate     nach     dem 
System   Dr.  ZAND£R  mit 

wesentlichen  Verbesserungen. 

Pendelapparate»  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat  mit 
weitgehendster  Garantie   = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patente  in  allen  Kultur-Staaten. 

Utentnr  o.  Offerten  gratis  a.  franko. 
Boldene  ledaille  Bnmberg  1902. 


ltdbilisetar  TirlU  loo  WM  t  SCBWIKZEMRC ID  Btriln  Did  WliD. 


LNEO-THERAPEUTISCHES  LEXIKON 

FÜR  PRAKTISCHE  ÄRZTE. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Heinrich  Kisch, 

Med. -Rat  etc.  in  Prag,  im  Sommer  dirig.  Hospitals-  u.  Rrunnenarzt  in  Marienbad. 

reite,  wesentlich  vermehrte  Auflage  des  »Grundriß  der  klinischen  Balneotherapie«. 

IV  und  771  Seiten.  —  Mit  36  Holzschnitten. 
Preis:  18  M.  =  21  K  60  h  geh.,  20  M.  =  24  K  cleg.  geb. 


MedlzlDisclier  YerlM  von  DRBAI  ft  SCHIARZEHBESG  In  Berlin  nnd  llen. 


OSR 


GESAMTEN  RADIOTHERAPIE 

FÜR 

PRAKTISCHE    ÄRZTE. 
Von  Priv^Doz.  Dr.  Leopold  Freund 

in  Wien. 

Mit  110  AbbUdungen  und  1  Tafel. 

Preis:  10  M.  =  12K  geh.,  12  M.  =  14K  40  h  Lwbd.  geb. 


HANDBUCH 

DER 

MASSAGE  UND  HEILGYMNASTIK. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bunx  in  Wien, 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  173  Holzschnitten,  zum  Teil  nach  f^otographischen  Momentaufnahmen. 
Preis:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  K  40  h  eleg.  geb. 


THERAPIE 

DER 


HERZKRANKHEITEN 

Von 

Dr.  Lud^wig  Braun, 

Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien. 

Geheftet  5  M.  =  6  K.    Gebunden  6  M.  50  Pf.  =  7  K  80  h. 


HYDROTHERAPIE. 

Von 

Hofrat  Prof.  Dr.  W. Winternitz    -d       Priv.-Doz.  Dr.  A.  Stra 

in  Wien  in  Wien. 

Eluelabtiiliuig  ans  dem  „Lehrbiieh  der  allgemeineii  Therapie  ond  der  tberapeatlMhen  lethodlk' 
Gr.  8^  128  Seiten.   —  Mit  26  Holzschnitten.  —  Preis:  4  M.  =  4  K  80  h. 


Druck  Ton  GoUliob  Qistel  &  Ct6.  ia  Wicu. 


Ein  stiller  Wanscb  so  manch  es  Amateui^Photo^raphen  ist  der  Besitz  einer  Camera  mit  gutem 
Anastigmat,  insbesondere  eines  Goerz-Objektives.  Wer  bisher  vor  der  einmaligen  hohen  Baransgabe 
zurückschreckte,  beachte  den  anserem  heutigen  Blatte  beiliegenden  Prospekt  der  Firma  Stöckig  k  Co«, 
Dreadeiiy  Bodenbach,  Zttridl.  Die  von  dieser  Firma  in  Handel  gebrachten  Union-Cameras  werden 
jetzt  aasschliefilich  mit  Anasiigmaten  der  bekannten  optischen  Anstalten  Goerz  in  Berlin  und  Meyer 
in  Görlitz  ansgerttstet.  

Mit  diesem  Hefte  versenden  wir  einen  Prospekt  der  Firma  W*  Hllctnger-Reiiier  in  Stutt- 
gart über  Spezialapparate  für  die  physikalische  Therapie.  Wir  empfehlen  denselben  der  geneigten 
Beachtung  unserer  Leser. 


DUMG'S 


Mrorndtiichts 
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Verordnen  Sie  stets:  Original  Dung's. 

Muster  und  Literatur  gratis, 

Fabrikation  von  Dung's  China  -  Callsaya  -  Ellxir. 

Inhaber:  Albsrt  C«  Dvngi  Freiburfl  i.  B. 


mildes 

Abtünr-  undMagen  mittel 

5  Teile  [lixir  enthalten  o'joo 
'  '  "'  ■  1  Teil   Rh.ibarber^urzel  . 


^06^  ^ve^^ 


Fabrik   heilgymnastischer  u.  ortho- 
pädischer   Apparate. 

Alleinfabrikation 

der   Apparate  System 
Dr.  HERZ,  Wien. 

Anfertigung 

aller    Apparate     nach     dem 
System  Dr.  ZAND£R  mit 

wesentlichen  Verbessenmgen. 

Pendelapparate,  gleichzeitig 

als  Widerstandsapparate 

verwendbar. 

Erstklassiges  Fabrikat  mit 
weitgehendster  Garantie   = 

Feinste  in-  u.  ausl.  Referenzen. 
Patentein  allen  Kultur-Staaten. 

Utentar  o.  Offertea  gratis  a.  franko. 
Soldene  ledaille  BramberglSOa. 


(nsfitut  für  ^sv3ß> 
iiJechanotherapie 

f  i6ii,l.,  Sekottpnring,  Dent^ehmeiKterpU. 


Orthopädie,  Massage,  Elektrotherapie, 
Maschinelle   Heilgymnastik,   Heißluftbehand- 
lung,   Kohlensäure-    und    elektrische    Bäder. 

Leitende  Ärzte: 

Doz.  Dr.  Anton  Bum,  Dr.  Robert  GrUnbaum. 

ICiiFKe  f lir  Ärzte.  —  TelepJioii  Nr.  13340. 


^ 


Medizinischer  Yerlig  Ton  DBBiM  ft  SCHIASZEHBERG  In  Berlin  nnd  Wien. 


DER 


GESAMTEN   RADIOTHERAPIE 

FÜR 

PRAKTISCHE    ÄRZTE. 
Von  Priv.^Doz,  Dr.  Leopold  Freund 

in  Wien. 

Mit  110  Abbildungen  und  1  Tafel. 

Preis:  lOM.  =  12K  geh.,  12M.=  14K  40  h  Lwbd.  geb. 


HÄNDBUCH 

DER 

MASSAGE  UND  HEILGYMNASTIK. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum  in  Wien. 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  173  Holzschnitten,  zum  Teil  nach  photographischen  Momentaufnahmen. 
Preis:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  K  40  h  eleg.  geb. 


THERAPIE 

DER 


HERZKRANKHEITEN. 

Von 

Dr.  Lud^vig  Braun, 

Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien. 

Geheftet  5  M.  =  6  K.    Gebunden  6  M.  50  Pf.  =  7  K  80  h. 


HYDROTHERAPIE. 

Von 

Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Wintemitz    und       Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strr 

in  Wien  in  Wien. 

ElnzelabteilQng  aas  dem  „Lehrbach  der  allgemeioen  Therapie  nad  der  thenpeatlsdifii  lethodil 
Gr.  8^  128  Seiten.   —   Mit  26  Holzschnitten    —  Preis:  4M.  =4  K   80h 


Druck  von  Uoulteli  GUtel  h  Ciit.ln  Wien. 


Itdlxiilschtr  TfifiM  Ton  URBil  ft  SCHI iRZERBERfi  ti  BerUi  od  f in. 


DER 


GESAMTEN  RADIOTHERAPIE 

FÜR 

PRAKTISCHE    ÄRZTE. 
Von  Priv.^Doz.  Dr.  Leopold  Freund 

in  Wien. 

Mit  110  Abbildnngen  und  1  Tafel. 

Preis:  10  M.  =  12K  jfch.,  12  M.  =  14K  40  h  Lwbd.  geb.' 


DER 


MASSAGE  UND  HEILGYMNASTIK. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Anton  Bum  in  Wien. 
Dritte,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Mit  173  Holzschnitten,  zum  Teil  nach  photographischen  Momentaufnahmen. 
Preis:  10  M.  =  12  K  geh.,  12  M.  =  14  K  40  h  eleg.  geb. 


•der 


HERZKRANKHEITEN 

Von 

Dr.  Ludivig  Braun, 

Privatdozent  an  der  Universität  in  Wien. 

Geheftet  5  M,  =  6  K.   Gebunden  6  M.  50  Pf.  =  7  K  80  h. 


HYDROTHERAPIE. 

Von 

Hofrat  Prof.  Dr.  W.  Winternitz    -a       Priv.-Doz.  Dr.  A.  Strasi 

in  Wien  in  Wien. 

EinieUbteiluog  ans  dsm  ..Lehrbuch  der  allKemelDen  Therapie  uod  der  thera]MVtisdm  IstMIk". 

Gr.  8^  128  Seiten.  -—  Mit  26  Holzschnitten.  —  Preis:  4  M.  =  4  K  80  h. 


Druck  Ton  Gottlieb  GUtcl  &  Cm.  in  Wien. 


